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DU TRAITEMENT DES NEVRALGIES 
PAR LES APPLICATIONS DIRECTES ET INDIRECTES DE L’ELECTRICITE 


Par MM. L. DELHERM et M. CHASSARD 


De nombreuses publications ont fait connaitre la valeur thérapeutique dans les névralgies 
de l’agent physique électricité. Toutes les modalités de lélectrothérapie proprement dite, c’est- 
a-dire la franklinisation, la faradisation, les courants de haute fréquence, la galvanisalion avec 
ou sans introduction d'ions médicamenteux ont été préconisées. On a ulilisé également certains 
procédés issus d’une transformation immédiate de l’énergie électrique et désignés pour cette 
raison sous le nom d’applications indirectes de Vélectricité, a savoir les rayons X d'une part, 
d’autre part lair chaud et les bains thermo-lumineux. 

En présence du grand nombre de ces modalités, le médecin peut avoir impression qu’au- 
cune d’entre elles ne posséde d’efficacité réelle ainsi qu'il advient souvent lorsqu’a une affection 
quelconque on oppose une liste trop longue de médicalions. 

En réalité, il ne peut pas exister pour le traitement des névralgies un procédé unique et 
systémalique. Les facteurs qui conditionnent ces élats morbides sont si nombreux qu'il serait 
puéril de prétendre guérir par une méthode sare et définitive luniversalité des cas. Le probleme 
thérapeutique, loin de se recommander d'une simplicilé apparenle, se pose parfois sur un 
terrain trés complexe, et une thérapeutique ne saurait ¢tre efficace que si elle s’adapte minu- 
tieusement 4 toutes les données de la clinique. 

Nous nous sommes proposés dans ce travail, lout en précisant l'état actuel de la question 
du traitement des névralgies par l’électricilé, de montrer que le choix de l’application qui con- 
vient A chaque cas particulier ne doit pas étre aveugle el empirique, mais qu ‘il doit étre le 
résultat d’un diagnostic aussi complet que possible : diagnostic de la cause, diagnostic de la 
variélé clinique, diagnostic du siége de l’excitalion algésiogéne. 


¥ »* 

En présence dune névralgie, il faut premiérement essayer d’en découvrir la cause. 

C’est en s’atlachant systématiquement & faire dans lous les cas un diagnostic étivlogique, 
qu’on ne s‘exposera pas a trailer par l’électricité des néyralgies ayant 4 leur origine une com- 
pression par un cal vicieux, une exoslose, un projectile, un abcés potlique, un anévrisme, une 
tumeur du petit bassin. La radiographie ou la radioscopie de la région complétera trés utile- 
ment & ce point de vue l’examen clinique. 

Dans un certain nombre de cas on découvrira que la névralgie est le résultat dune cause 
générale telle que syphilis, diabéte, paludisme. Le traitement de infection ou de l’intoxication 
dont la névralgie est la manifestation doit étre dans ce cas le premier geste thérapeutique du 
médecin. Mais trop souvent ce traitement sera insuffisant. On peut, en effet, répéter pour les 
névralgies ce que le professeur Raymond disait des névrites : « De ce qu'une névrite s'est déve- 
loppée sous l'influence d'une cause spécifique, de ce que yous lui avez reconnu une origine 
syphilitique, paludéenne, diabélique, n’allez pas conclure que vous en viendrez 4 bout a l'aide 
d'un traitement antisyphilitique, antipaludéen, antidiabétique. En aucun cas le traitement 
causal ne saurail suffire; toujours il y a lieu de lui adjoindre un certain nombre de moyens 
thérapeuliques ». 

Fréquemment on pourra constater chez les névralgiques des manifestations diverses d'une 
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nutrition troublée. Il est d’observation courante, en effet, que les névralgies se développent 
avec prédilection sous l’'influence de causes occasionnelles variées, chez les obéses, les rhuma- 
tisants, les goutteux, les artérioscléreux. II est indiqué d’associer chez ces malades au traite- 
ment symptomatique de la névralgie un traitement général. Un régime alimentaire approprié, 
des prescriptions hygiéniques convenables auxquelles, comme nous ie verrons plus loin, on 
pourra joindre certaines applications générales de l’électricité, permettront au traitement local 
une action plus rapide et plus compléte. 

Enfin il est des cas trés nombreux ow la cause de la névralgie échappe a l’examen le plus 
altentif. On se borne dans ces cas a faire un traitement symptomatique. 

Le diagnostic de la variété clinique de la névralgie n’'importe pas moins au point de vue 
thérapeutique que le diagnostic de la cause. 

Quels sont les caractéres de la douleur? Est-elle violente ou, au contraire, sourde et alté- 
nuée? Survient-elle par accés paroxystiques ou est-elle continue? Sa localisation répond-elle au 
trajet d'un nerf ou est-elle capricieuse et variable? 

Existe-t-il des troubles sensilifs objectifs? Ceux-ci consistent-ils en hyperesthésie ou 
hypoesthésie? Quelle est leur répartilion? Est-elle conforme a la répartition cutanée répondant 
aux nerfs ou présente-t-elle la topographie en bandes de la distribution des racines postérieures? 

Les troubles sensitifs constituent-ils tout le tableau clinique, ou observe-t-on, en outre, 
des troubles trophiques, des modifications des réflexes? 

Un examen soigneux du malade permet, en général, de répondre a ces questions et 
d’affirmer en présence de quelle variété de névralgie et de quelle phase évolutive de cette 
névralgie l'on se trouve : névralgie simple a la période aigué ou a la période de déclin, névralgie- 
névrile, algie des nerveux, névralgie tronculaire, névralgie radiculaire. 

L’intérét thérapeutique qui s’attache & l’établissement de ce diagnostic ressorlira de l’étude 
des différentes modalités électriques que nous allons maintenant envisager. Pour la commodité 
de cette étude nous avons réuni schématiquement toules ces modalilés en trois groupes : 
modalilés révulsives, modalités sédatives, modalités susceptibles de modifier état général. 


1? MODALITES REVULSIVES 


Nous groupons sous la dénomination de modalités révulsives : la faradisation au pinceau 
de Duchenne, l’étincelle électrique issue de la machine stalique ou de l’appareillage de haute 
fréquence, la douche percutante d’air chaud. 


1° REVULSION FARADIQUE 


Le traitement des névralgies par la faradisation remonte 4 Duchenne de Boulogne. 

On peut utiliser, pour la pratique, tous les appareils courants: la petite machine faradique, 
montée sur une pile au bichromate, que possédent un grand nombre de médecins, peut étre 
suffisante. 

C’est au courant de tension fourni par une bobine a fil fin quil faut avoir recours. On 
emploie comme ¢lectrode active le pinceau de Duchenne,sorte de petit balai en fils de laiton 
monté sur un manche isolant. 

Le patient élant couché de telle fagon que la partie malade soit facilement accessible, on 
fixe en un point quelconque des téguments !’électrode indifférente constituée par une plaque 
de 50 4 100 centimétres carrés. On enduit la région a traiter soit d’une poudre inerte, soit d’une 
légére couche de vaseline pouraugmenter la résistance de la peau et empécher ainsi la diffusion 
du courant dans la profondeur. Comme le remarque Leduc, cette précaution est tellement 
importante que Duchenne y insiste a plusieurs reprises : 

« Si lexcitation électrique pénétre profondément, la névralgie peut étre aggravée au lieu 
de se calmer. » 

Aprés avoir réglé le trembleur de facon 4 obtenir des interruptions trés rapides, on pro- 
méne sur tout le territoire innervé par le nerf malade le pinceau de Duchenne, en utilisant un 
courant aussi intense que le patient peut le supporter. Chaque séance dure de 2 4 5 minutes. 
Au bout de ce temps la peau est trés rouge el une révulsion extrémement énergique a été 
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réalisée sans lésions de I’épiderme. Les séances, d’abord quotidiennes, sont ensuite tri-hebdo- 
madaires. 

Au lieu du pinceau de Duchenne on peut utiliser le rdteaw de Tripier. Les deux pdles de 
la bobine sont reliés chacun a une borne du rateau; la faradisation est bipolaire. 


2° KETINCELLES ELECTRIQUES 


Nous allons considérer successivement I’étincelle de statique et I’étincelle de haute 
fréquence. 

L'étincelle de statique constitue l’application la plus ancienne de Jélectricité a la théra- 
peutique en général et au traitement des névralgies en particulier. Colugno en 1770, Raynaud 
en 1828 y eurent recours pour trailer certaines névralgies. 

Le malade étant sur le tabouret de la machine, on fait tomber sur la région douloureuse 
une pluie d’étincelles au moyen d’un excilalteur 4 boule ou a pointe suivant les cas, tenu a la 
main par un manche isolant et relié au sol par une chaine. Cette application présente l’avan- 
tage de pouvoir se pratiquer a travers les vétements. 

En Amérique et en Angleterre on préconise les ondes électriques de Morton. Ces ondes sont 
fournies par une machine stalique puissante dont le pole négatif est réuni au sol et le pdle 
posilif relié au malade par l’intermédiaire d’une électrode en métal flexible appliquée sur la 
région douloureuse. 

Un court-circuit étant d’abord établi entre les poles de la machine par le contact des deux 
boules de l’éclateur, on écarte peu a peu ces boules l'une de l’autre : l’étincelle éclate et le 
malade ressent sous I’électrode des contractions d’autant plus profondes que l’étincelle est plus 
longue, mais nullement douloureuses. Ce courant d’ondes dont la force est réglée par la 
distance entre les boules de l’éclateur, effectuerait, selon Curtis Webb, un vérilable « massage 
histologique ». 

Les applications révulswes de haute fréquence peuvent se faire sous forme : 

1° D’étincelles de condensation; 

2° De frictions hertziennes. 

Les étincelles de condensation sont appliquées au moyen de l’électrode condensatrice de 
Oudin. Quand on proméne rapidement sur la peaudu patient celle électrode reliée a l’extré- 
milé libre du résonateur, on apergoit une pluie de petites étincelles jaillir de la tige centrale 
conductrice, traverser le manchon de verre et venir frapper le tégument. Il est possible, en se 
servant du modéle d’électrode imaginé par Bissérié, de dériver dans le sol par l'intermédiaire 
du corps de l’opérateur une parlie du courant et ainsi de régler progressivement |l'application. 

On peut utiliser, au lieu du manchon de Oudin, les électrodes condensatrices 4 vide de 
Mac-Intyre. Les applications avec ces électrodes sont particuliérement douces. 

Les frictions hertzsiennes se font au moyen d’une électrode-balai en fils métalliques fins 
reliée &Vextrémité libre du résonateur de Oudin et tenue par un long manche isolant. En 
approchant cetle électrode des téguments on voit éclater des étincelles entre les brins métal- 
liques el la peau. On peut ainsi pratiquer des frictions serrées ou effleurantes quand l'appareil 
est au contact de la peau, ou des frictions distantes quand il en est a une certaine distance, 
jamais supérieure & un centimetre (Patourel). 


- ; 
3° DouciE PERCUTANTE D AIR CHAUD 


Alors que, comme nous le verrons plus loin, le bain d’air chaud ou la douche sans pression 
conslitue une modalité sédative, la douche percutante réalise une véritable révulsion; les indica- 
tions des deux applications sont done trés différentes. Nous reviendrons sur ce point. 


Mode d'action et indications des modalités révulsives. — Le mécanisme physiologique 
de la révulsion n'est pas différent suivant que celle-ci est réalisée par des substances chimiques 
ou qu'elle est obtenue par des agents physiques. Dans les deux cas on recherche par J’irritation 
des nerfs superficiels et par la vaso-dilatation cutanée la dérivation des phénoménes douloureux 
de la profondeur a la périphérie. On sait, en effet, d’aprés les expériences physiologiques de 
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Buchenow et de Heidenhein, qu'une excitation appliquée sur la périphérie peut annuler laction 
d'une autre excitation plus profonde. 

Ce qui done fait Vintérét des méthodes électriques de réyvulsion, ce n’est pas un mode 
d'action spécial 4 ces méthodes, c'est la puissance considérable des effets révulsifs qu’elles 
produisent comparalivement aux autres procédés connus, el cela sans inconvénient pour la 
peau. 

Les effets vaso-moteurs sont extrémement éGnergiques. L’excilation des terminaisons 
nerveuses sensibles est trés intense, et, contrairement 4 ce que l’on pourrail croire, cette excita- 
tion ne cesse pas avec l’application, mais elle lui survil pendant un certain temps. Cetle swreaci- 
tabilité persistante des nerfs sensilifs dela peau a élé démontrée récemment par des expériences 
précises faites au moyen de décharges de condensateurs avant et aprés les applications. Elle se 
manifeste 4 un plus haut degré a la suile des applications de haute fréquence qu’a la suite des 
applications au pinceau de Duchenne. 

D’ailleurs toules ces applications peuvent étre fréquemment renouvelées, puisqu elles ne 
détériorent pas les téguments. 

Les contre-indications et les indications des modalités révulsives découlent de leur mode 
d'action. 

Elles sont contre-indiquées formellement a la période aigué des névralgies. 

Un des caractéres de la névralgie tronculaire 4 sa période aigué est une hyperesthésie cuta- 
née, a distribution répondant au Lrajet du nerf parfois tellement marquée que le plus léger contact 
provoque de vives souffrances. Cette hyperesthésie indique que les terminaisons des neurones 
sensilifs sont touchées par le processus névralgique. On congoit done que dans ces cas la 
stimulation électrique des lterminaisons nerveuses ne pourrait avoir que des effets défavorables 
en augmentant lexcitlabilité déja pathologiquement accrue. 

Mais les méthodes de révulsion trouvent leur indication a la phase de déclin de ces névralgies, 
alors que, sous l’influence d’agents sédatifs, la sensibilité de la peau est redevenue normale, que 
les accés paroxysliques ont disparu, mais qu'il persiste des points douloureux sur lesquels ces 
agents demeurent sans action, vérilables séquelles de la névralgie. 

Nous donnons dans ces cas la préférence soil d la friction de haute fréquence appliquée au 
moyen de lélectrode condensatrice de Oudin ou de Télectrode-balai, soit aux étincelles 
staliques. Quelques applications de lune ou de autre de ces modalilés suffisent, en général, a 
achever la guérison. 

Si la névralgie a été Lrailée dans sa période aigué par la douche d’air chaud sans _ pression. 
on pourra 4 la phase de déclin utiliser la douche percutante. Il est évident que le passage de 
lune a Vautre nese fera pas sans transilion, mais bien dune facon progressive. 

Une deuxiéme indication des modalilés révulsives se trouve, sous la réserve qu il n’existe 
pas d’hyperesthésie des téguments, dans les manifestations douloureuses a répélilion et a siege 
varié, qu’on observe fréquemment chez les arthriliques, les goutleux. I] suffit trés souvent de 
soumettre ces malades, dés l'apparilion des premié¢res douleurs, 4 Tune de ces modalités, en 
paruiculier a /étincelle de condensation ou a P’élincelle stalique, pour enrayer le retour offensif 
de la névralgie. 

Enfin le groupe des algies nerveuses, cest-a-dire d'une part les algies 4 topographie impré- 
cise el changeanle des neurasthéniques, d’autre part les algies des hystériques qui s’accom- 
pagnent d’anesthésie (sciatiques hystériques d’Achard el Soupault, etc.), relevent aussi des 
modalités révulsives. Ici c'est la faradisation au pinceau de Duchenne que nous employons le 
plus souvent. Ainsi que lun de nous l’a éeril avec Zimmern, « grace a la révulsion faradique on 
suscile une douleur violente, facile 4 graduer, 4 suspendre, el qu’on cherche a substiluer a celle 
qua pu créer l'aulo-suggestion morbide ». La sensation périphérique intense produite par le 
courant faradique de tension améne une sorle de rééducation des centres de la sensibilité 
ayant pour résullat la disparition de la sensation de fausse névralgie. S’il existe de l’anesthésie, 
elle démontre au malade qu’il n’a pas perdu la faculté de sentir. 

Il est évident que, dans ces cas, les applications électriques ne sont qu'un instrument entre 
les mains du psychothérapeute, lui servant 4 élayer ses raisonnements et a leur donner une 
forme concrete. (est dire que le traitement esl, en général, long et délicat. 
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11’ MODALITES SEDATIVES 


Nous réunissons sous la dénomination de modalilés sédatives un grand nombre de moda- 
lilés. Certaines d’entre elles : air chaud en bain ou en douche sans pression, lumiére bleue, 
lumiére blanche a intensilé modérée, effluvation de statique ou de haule fréquence, sont plus 
particuliégrement sédatives. D’autres : galvanisation, diathermie, nous apparaissent comme des 
modalités a la fois sédatives et trophiques. Enfin la radiothérapie, dont le mode d'action n’est pas 
encore pleinement élucidé, mérile une place a part a colé des modalilés sédalives. 


1° Air CHAUD 


L’air chaud peut ¢tre utilisé sous deux formes : le bain et la douche. 

Le bain local d’air chaud se donne dans des boites du type Bier ou des éluves du_ type 
Tallermann, chauffées par des résistances électriques placées dans la paroi des caisses. 

La douche est de beaucoup préférée. La sueur se trouve évaporée au fur el 4 mesure de sa 
production, contrairement a ce quia lieu avec le bain, et cela présente une certaine importance 
thérapeutique : la chaleur séche étant mieux supporltée que la chaleur humide, la température 
de la douche peut étre plus élevée que celle du bain. 

Nous ne décrirons pas les appareils électriques a douche d’air chaud; il en existe de 
nombreux modéles qui ne varient que par la forme extérieure et par certains disposilifs qui les 
rendent plus ou moins pratiques. Mais nous insisterons quelque peu sur la température et la 
pression quwil convient duliliser dans le traitement des névralgies. 

La température conseillée par les différents auleurs varie entre 80° el 150°. En réalité on 
congoit que celle donnée isolée nail qu'une importance relative. La température étant 
mesurée, en général, a la sortie de l'appareil, il faut de toute nécessilé, pour lui accorder 
quelque valeur, connaitre la distance qui sépare l’extrémité de lajulage de la peau du sujet. Au 
moyen d’aiguilles thermo-électriques, Mlle Grunspan a démontré qu’au contact immédiat de la 
surface culanée la température maxima compatible avec absence de douleur et l’intégrité de la 
peau n'est que de 40°-41°. Il semble donc que praliquement on puisse, sans se préoccuper de la 
température exacte de l'air 4 la sortie de l'appareil, se guider sur les sensations éprouvées par le 
patient, 4 la condition, bien entendu, qu ‘il ne présente pas de dissociation syringomyélique de 
la sensibilité, pour augmenter ou diminuer l’intensilé de la source calorique et pour rapprocher 
ou éloigner l’orifice de l'ajutage de la surface culanée. 

Le choix de la pression n’est pas sans intérét. A la période initiale des névralgies aigués, 
alors qu’il existe de I’'hyperesthésie culanée, il faut, de l'avis unanime des auteurs, avoir recours 
ala douche sans pression. Depuis longtemps Taylor a signalé la supériorilé dans les cas aigus 
d'un courant modéré et prolongé & un courant violent et court. D’aprés Dausset, on doit dans 
toutes les douleurs aigués appliquer « la douche en nappe et aussi constante que possible pour 
éviler irritation mécanique de l’extrémilé des filets nerveux ». Belot a, de méme, insisté sur 
action nocive de la douche percutante 4 la phase aigué des névralgies. Mais. 4 mesure que 
l'hyperesthésie de la peau s’alténue, il est indiqué d’'augmenter progressivement la pression en 
se basant, comme pour Ja température, sur les sensations du sujet, Enfin quand la névralgie 
est entrée dans sa phase de déclin on peul, ainsi que nous l’avonsvu, uliliser la dowche percu- 
tante de fagon a produire une révulsion énergique. 

Les applications d’air chaud: constituent un mode de thermothérapie ot la propagation 
de la chaleur, au lieu de se faire par rayonnement comme dans les applications de lumiére 
blanche, se fait par conductibilité. Elles réalisent une hyperhémie active de la région traitée, 
elles produisent une stimulation des glandes sudoripares, mais leur aclion est moins profonde 
que celle de lalumiére blanche. L’air chaud doit étre considéré néanmoins comme un bon agent 
théapeutique dans les névralgies simples. 
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2° LUMIERE BLEUE ET LUMIERE BLANCHE 


La lumiére bleue, comme son nom Jindique, utilise le groupe spécial de radiations 
chimiques qui donnent a notre ceil Ja sensation de couleur bleue. 

La lumiére blanche utilise toutes les radiations, lumineuses, calorifiques et chimiques, En 
choisissant convenablement les sources de chaleur radiante lumineuse, il est possible d’obtenir 
des radiations dans lesquelles prédominent soit la chaleur. soit la lumiére, soit les rayons 
chimiques. La lampe a incandescence ordinaire 4 filament de carbone, la plus communément 
employée dans les bains de lumiére lovaux, donne une proportion plus grande de rayons lumi- 
neux que de rayons calorifiques et chimiques. 

Pour appliquer les bains de lumiére blanche ou bleue au traitement des névralgies, on peut 
se servir d’une lampe a incandescence unique et puissante, munie d'un réflecteur. Il est plus 
pratique, dans les névralgies du trone ou des membres, d’avoir recours a des lampes plus nom- 
breuses et moins puissantes enfermées dans une boile extensible pouvant épouser la forme de la 
région. Actuellement il existe de nombreux modeéles de bains de lumiére locaux, parmi lesquels 
nous signalerons seulement l'appareil de Miramond de la Roquette et celui que l'un de nous a 
fait construire avec Laquerriére. 

Ce dernier appareil est constitué par une chaine de plaquetles rectangulaires en carton 
laqué, s’arliculant ensemble et porlant chacune un méme nombre de Jampes, cylindriques a 
verre incolore ou bleu. Il est possible d’augmenter A volonté la longueur de la chaine par l’ad- 
dition de nouveaux éléments et de trailer ainsi des surfaces d’étendue trés différente, lintensité 
de l’éclairement restant toujours la méme par unité de surface. Cette intensilé de surface est, 
d’ailleurs, réglable au moyen d’uy rhéostat intercalé entre la source et l'appareil. Comme, 
d’autre part, grace au systéme d’articulations, on peut donner aux plaqueltes les inclinaisons 
les plus diverses les unes par rapport aux autres, |’adaptation a la forme de la région que Ion 
désire traiter est facilement réalisée. 

Les détails de la technique du bain de lumiére concernent : la température, la distance de 
la source lumineuse aux téguments et la durée des séances. 

La température du bain et la distance de la source lumineuse a la peau sont deux facteurs 
étroitement unis et les chiffres exprimant ces deux grandeurs ne doivent pas étre séparés. 

La distance moyenne des lampes aux léguments, élant, par exemple, de 15 4 20 cenlimétres, 
la température lue au thermométre brillant annexé a l'appareil ne devra pas dépasser 60° a 
70° au début du traitement. Lors des premiéres applications, il sera bon, surtout s'il s’agit de 
sujets jeunes ou de femmes, de recouvrir la peau du patient d'une ou deux épaisseurs de gaze 
blanche. 

Enfin on commencera par des séances de courle durée, de 10 4 15 minules. Ces séances 
seront quotidiennes. 

Aprés trois ou quatre jours de talonnement et d’observation on pourra, si la peau n’a pas 
réagi, élever progressivement la température a 90°, 100° et au-dessus, la distance de la source 
élant maintenue conslante, puis augmenter la durée des séances jusqu’a 20 et 50 minutes. I 
est d’ailleurs indiqué, au cours des applications, d’apprécier 4 la main Ja chaleur des tégu- 
ments : 4 celte appréciation et aux sensalions percues par le sujet seront subordonnées les limites 
de température et de durée qu’il ne faudra pas dépasser. 

Pour éviter la déperdition de chaleur au cours d'un bain de lumiére, certains auteurs 
conseillent de recouvrir l'appareil d'une gaze légére. [1 est préférable, ainsi que Bordier l’a 
montré, de faire de la thermo-luminothérapie a l'air libre, en raison de la supériorité de la cha- 
leur seche sur la chaleur humide qui résulterait de l’obstacle apporté a l’évaporation de la 
sueur. 


Mode d’action et indications des bains de lumiére. '— La /wmiére bleue posstde des 
propriélés analgésiques sur lesquells Kozlowski et Mimin altirérent les premiers l’attention. 
D'aprés ce dernier auteur, une lampe a incandescence de 50 bougies permettrail d’anesthésier 
suffisamment la peau pour permettre d’y pratiquer de petites interventions. Mais, d’autre part, 
les rayons violets et bleus ayant une longueur donde relalivement courte, sont peu pénétrants. 
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Cette pénétration ne dépasse pas 5 centimétres dans les tissus, et encore faut-il, pour qu'elle 
atteigne ce chiffre, qu'il n’y ait ni interposition musculaire, ni interposition sanguine, ni 
pigmentation. On congoit donc que, dans la pratique courante des bains de lumiére bleue ou 
l’écran sanguin existe, les radiations bleues soient trés vite amorties et qu’on ne puisse leur 
demander une action dans la profondeur. Leur action analgésique ne peut étre que super/icielle. 

La lumiére blanche a surtout une action calorifique, mais celle action est plus profonde 
que celle de l’air chaud. D’aprés Herard Humphris, la peau conduit mal la chaleur, mais elle 
se laisse facilement traverser par la lumiére. Celle-ci rencontrant de la résistance dans les tissus 
profonds, il y a transformation de l’énergie lumineuse en énergie calorifique. En définitive, il 
semble que toutes les radiations contenues dans la lumiére blanche tendent a se transformer 
en radiations de grandes longueurs d’ondes, c’est-a-dire en radiations calorifiques. Cette 
transformation est maxima quand ils’est formé sur la peau un écran pigmentaire, ainsi que cela 
s’observe assez fréquemment aprés un certain nombre d’applications. 

I] serail intéressant de vérifier celle théorie en mesurant, au moyen des aiguilles thermo- 
électriques dont Mlle Grunspan s'est servie pour ses expériences, |’élévation de température 
successivement au niveau de la peau, dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans l’épaisseur du 
tissu musculaire. Ces mensurations pratiquées par Mlle Grunspan au cours du traitement par 
l’air chaud. lui ont montré que pour cet agent l’élévation thermique était presque entiérement 
localisée a la peau. 

Les indications de la lumiére dans le traitement des névralgies nous paraissent assez 
limitées. A notre avis elle convient presque uniquement a la periode aigué des névralgies sim- 
ples, pour laquelle elle constitue la thérapeutique de choix. 

Nous avons vu qu’en raison de l'hyperesthésie cutanée qu'on observe a cette phase de la 
névralgie les méthodes révulsives devaient étre rigoureusement proscrites. Dans la mesure du 
possible, il faut méme éviter tous les traitements qui nécessitent une application directe sur la 
peau : le courant continu lui-méme est souvent assez mal toléré, le malade ne pouvant sup- 
porter le contact des électrodes. 

La modalité qui nous parait la plus favorable au début du traitement est la lumiére bleue, 
précisément en raison de son action analgésique superficielle. I] nous a semblé qu’il était bon 
au cours des applications de dépasser largement les limites dela zone douloureuse. C’est ainsi 
qu’au niveau du membre supérieur, ot nous avons observé les névralgies aigués les plus vio- 
lentes, nous soumettons a l’action de la lumiére tout le territoire du nerf atteint, y compris le 
plexus brachial. Les séances sont quotidiennes ou méme bi-quotidiennes; leur durée, d’abord 
courtes (5 4 10 minutes), va en augmentant jusqu’a 20 et 50 minutes. 

En général, au bout de quelques applications, I’hyperesthésie cutanée a considérablement 
diminué; il en est deméme de la douleur spontanée. Mais la douleur profonde est moins favo- 
rablement influencée. I] est alors indiqué de s’adresser a la lumiére blanche : on commence par 
des séances courtes et des températures peu élevées et progressivement on accroit la durée et 
l'intensité lumineuse. 

Enfin, & la période de déclin, les modalités révulsives retrouvent leurs droits, et nous 
savons que |’étincelle de haute fréquence, en particulier, convient parfaitement pour le traite- 
ment des reliquats des névralgies aigués. 


3° EFFLUVATION DE STATIQUE ET DE HAUTE FREQUENCE 


Le souffle statique, Veffluvation douce de haute fréquence possédent des propriétés sédatives. 
Ces propriétés sédatives ont été mises a profit dans le traitement de certains prurits. Sous I’in- 
fluence de l’effluve, il se produit une diminution de l’excitabilité des nerfs de la peau pouvant 
aller jusqu’a l’inhibition et susceptible d’amener une analgésie de quelque durée. 

On concoit qu’on ait aussi songé a les utiliser a la période aigué des névralgies. Toutes les 
fois qu'il existe de l’hyperesthésie culanée, on peut s'adresser au pouvoir analgésiant de 
"effluvation. Celle-ci peut méme présenter sur la lumiére bleue une supéviorité dans les névral- 
gies zostériennes ot Vaction des radiations chimiques a paru produire dans certains cas une 
recrudescence de l’éruption. 
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Notons aussi l’influence bienfaisante du souffle slatique dans les algies et les céphalées 
des neurasthéniques hypoexcilés. 


4° GALVANISATION 


L‘emploi du cowrant continu dans les névralgies ful préconisé en 1856, par Remack, mais 
pendant longlemps on ulilisa des courants excessivement faibles. La galvanisation entra dans 
une phase nouvelle quand on se mit a employer des intensilés élevées. Dans le traitement de la 
névralgie du trijumeau, en particulier, Bergonié a préconisé 60 et méme 80 mA. Actuellement 
presque lous les auteurs sont partisans de haules intensilés (40 4 60 mA.) en applications lon- 
gues (de 20 4 60 minutes), el il parait bien démontré que Ja cause ordinaire de l’échec du 
traitement galvanique est lemploi de doses trop faibles pendant des temps trop courts. 

Mais l'utilisation d’intensités élevées suppose la réalisation parfailte de conditions techni- 
ques sur lesquelles il n'est jamais superflu d’insister. 

Tout d’'abord on emploiera le courant de piles ou d’accumulateurs. Le courant dit continu 
du secteur de ville est, en réalité, un courant ondulatoire plus ou moins étalé, susceptible de 
donner dans les applications médicales des trépidations pénibles pour le malade (Belot). Une 
raison identique fera rejeter le collecteur d’éléments au profit du rhéostat ou du réducteur de 
polentiel qui font croitre et décroitre Vintensilé dune facon lente et progressive, sans produire 
aucune secousse. ' 

Les éleclrodes devront satisfaire aux conditions suivantes. Leurs dimensions seront calcu- 
lées de telle sorte que la densité électrique ne dépasse pas 0mA,250 & OmA,50 par centimétre 
carré. Elles seront soigneusement rembourrées avec plusieurs couches d’ouate bien imbibées 
deau tiéde et convenablement essorées. Enfin elles seront assez souples pour épouser exacte- 
ment l’empreinte des saillies et des dépressions que pourrait présenter la région a trailer. Des 
bandes de caoutchouc ou de crépe Velpeau permettront de les fixer solidement, de telle sorte 
qu’on obtienne sur toute la zone recouverle par la plaque non seulement une égale densilé 
apparenle, mais encore une égale densilé réelle. 

Les électrodes étant fixées, il faut avoir soin, avant de débiter le courant, de vérifier sys- 
tématiquement les fils et les connexions, afin qu'il ne se produise pas au cours de la séance une 
interruption brusque. On élévera et on raménera a zéro Vinlensilé avec régularité et lenteur 
en se rappelant que la douleur qui peut étre éveillée par le passage du courant dépend plus de 
dela vilesse de variation de Vintensité que du degré méme de cette intensilé. Aprés chaque 
application, on recommandera au patient de ne pas gralter la région trailée pour éviter les 
excorialions qui rendraient la séance suivante trés pénible. 

A colé du procédé classique, qui consisle a faire passer le courant suivant l’axe du nert 
malade au moyen d’é¢lectrodes placées aux deux extrémilés du membre, signalons la méthode 
de M. le médecin principal Hirtz, désignée par auteur sous le nom de galvanothérapie inten- 
sive @ faible densité de courant, dans laquelle le courant passe perpendiculairement a la direc- 
lion du nerf, deux longues électrodes-sachets étant disposées 4 la face antérieure et a la face 
postérieure du membre. 


Mode d’action et indications du courant continu. — L’emploi du courant galvanique 
dans le traitement des névralgies est. basé sur la vieille expérience physiologique de l’électro- 
onus. in admettant, par une analogie hypothétique, une action similaire du courant sur les 
nerfs moteurs el sur les nerfs sensilifs, on considére le pole posilif comme calmant el dépri- 
mant — ces pour cette raison que l’électrode positive constitue l’électrode active — etle pole 
négalif comme excilant el stimulant. 

Cependant la tendance actuelle, sans prétendre refuser 4 laction polaire toute espéce de 
role, est de considérer les bons résultats donnés par la galvanisation comme ¢élant sous la 
dépendance des phénoménes electrolytiques. Sous Vinfluence du passage du courant dans le 
lrone nerveux malade, il y aurait déplacement d'ions el, comme conséquence, modification de 
Pétat dexcitation de ce trone nerveux. Ce qui caractériserail essentiellement le mode d'action 
du courant galvanique el ce qui différencierait cette modalilé de la plupart des autres moda- 
lilés, en particulier des méthodes réyulsives, c'est la pénétralion en profondeur jusque dans 
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Vintimilé du nerf malade. Tandis qu’avec les méthodes révulsives il y a seulement excitation des 
lerminaisons nerveuses superticielles non atleinles par le processus névralgique, en vue dune 
action indirecte sur le trone nerveux si¢ge de laffection, ici il y a influence directe sur Vexcita- 
bilité et sur Vétat de nutrition de ce tronce nerveux par Vintermédiaire des phenomenes électroly- 
liques. 

Les indications du courant continu dans le traitement des névralgies sont larges et élendues ; 
elles découlent de ce que nous avons dil sur son mode g/'action. 

On peut employer avec prudence, a la phase aigué des névralgies simples, mais il faul 
savoir quil est des cas ott Phyperesthésie cutanée est tellement marquée et ott les douleurs 
sont si faciles 4 exacerber que le malade ne peut supporter de faibles intensilés ou méme le 
contact des électrodes: nous avons observé ces fails principalement dans les névralgies cervico- 
brachiales. [1 est alors indiqué de s’adresser 4 d'autres modalilés sédatives, notamment a la 
lumiére bleue. Suivant les cas, les bains de lumiére constitueront tout le traitement ou 
nagiront que pour préparer la voie a la galvanisation. 

C’est principalement dans les névralgies tronculaires graves et rebelles accompagnées ou 
non de phénomeénes de névrile, alrophie musculaire, modifications des réflexes, que le courant 
galvanique apparait comme un procédé thérapeutique de premier ordre. Au bout d'un petit 
nombre de séances il se produit déja une amélioraltion marquée, portant surtout sur le 
symplome douleur. Avec les applications, cette amélioration se confirme et s’accroit. Puis, au 
bout d'un temps variable avec la gravilé de la névralgie, on assiste au retour des réflexes et a 
augmentation du volume des muscles. Pour hater le retour des muscles 4 leur volume normal, 
il est indiqué, quand toute douleur a disparu, d’associer prudemment au courant galvanique le 
courant faradique de quantilé. On commence par du courant faradique a excitations espacées, 
puis on s'adresse au courant faradique ondulé; enfin dans une derniére phase du traitement on 
soumet les muscles a l’action de lélectromécanothérapie sur résistance, bien éludiée par 
Laquerriére, qui consisle a opposer 4 la contraction musculaire une résislance croissante 
conslituée par des poids de plus en plus lourds. 

Les résultats obtenus dans les névralgies-névriles avec le courant continu sont, en général, 
trés satisfaisants, et cela démontre bien l'influence de ce courant sur l'état de nutrition du nerf 
Jui-méme. Il peut arriver que, dans les névralgies trés anciennes ou Lrés graves, l'amélioration 
tarde 4 se produire ; il faut savoir insister. On pourra dailleurs, dans ces cas, associer, comme 
nous le verrons, la diathermie au courant galvanique. 

Dans le traitement de la névralgie faciale et, en général, de toutes les névralgies graves, 
ilest recommandé de ne pas suspendre brusquement le traitement quand les douleurs ont 
disparu. Il est bon de le continuer pendant quelques semaines sous la forme de séances plus 
courles et progressivement espacées. Zimmern a désigné sous le nom de « période de soutien » 
celte période de traitement ott, les douleurs élant devenues imsignifiantes, on cherche a conso- 
lider les résultats acquis. Nous ne nous contentons pas, pour notre part, de trailer les malades 
pendant un certain temps aprés la cessation de toule douleur; nous procédons encore a des 
Cures préventives que nous effectuons tous les six mois dabord, tous les ans ensuile, de facon a 
empécher dans la mesure du possible le retour offensif de la névralgie. Chacune de ces cures 
préventives dure deux ou trois semaines. 

"Les névralgies radiculaires relévent surloul, comme nous l’éludierons, de la radiothérapie 
rachidienne. Mais la galvanisalion trouve aussi ses indications. Nous considérons comme une 
excellente pratique de faire des applications de courant continu entre les séances (irradiation, 
surtout quand lexistence de certains symplomes, atrophie musculaire, troubles des réflexes, 
permet de dire qu’a la radiculalgie s'ajoutent les phénoménes de radiculite. 

Liaction trophique de la galvanisation complélte l'action décompressive des rayons X. II 
faul avoir soin dans ces applications d’employer une électrode aclive de dimensions assez 
grandes pour recouvrir largement les racines du nerf depuis leur émergence médullaire jusqu’a 
leur sortie par les trous de conjugaison. 


5° [ONISATION 


Contre les névralgies on emploie surtout lion salicyle et Vion quinine ; autres ions, tels 
que lion antipyrine, Vion cocaine, Vion hyposulfureux, ont élé préconisés. 
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La plupart des auteurs qui ont eu recours a | ionisation ont obtenu de bons résultats. Ces 
résultats a priori paraissent rationnels, puisque les expériences de Labatut, d’Ensch, de Leduc 
ont démontré la pénétration des ions a travers les tissus vivants. 

En réalilé, si les ions médicamenteux sont transportés a travers la peau par le courant élec- 
irique, ils ne dépassent pas, avec la quantilé d’électricité qu’on utilise en thérapeutique, les 
couches les plus superficielles de l’organisme. L’un de nous a démontré avec Laquerriére que 
physiquement, étant donné que la vitesse des ions est faible et que la grosse chute de voltage 
se produil au niveau de l’épiderme en raison de sa plus grande résistance, la profondeur a 
laquelle on peut faire pénétrer un médicament était minime. Expérimentalement MM. Labatut, 
Tuffier el Mauté ont montré qu'on ne retrouvait pas les substances introduites si on les recher- 
chail trop loin de l’électrode. 

Si done dans le traitement d’affections superficielles, par exemple dans le traitement des 
cicatrices adhérentes par lionisation iodurée selon le procédé de Chiray et Bourguignon, on 
peut admettre une action importante du médicament introduit, il est infiniment probable que 
dans les névralgies le réle principal revient au courant continu. 

La formule « intensité élevée, temps long » qui doit étre la régle dans les applications 
galvaniques, a ét¢ appliquée dans la technique de ionisation 4 une époque ott Je courant 
continu simple, ¢lant employé a doses trop faibles, se montrait impuissant. I] était, par consé- 
quent, naturel, en présence des succés qu'une nouvelle technique avait apportés, d’attribuer aA 
l'ionisation médicamenteuse plutot qu’a la variation des doses de courant utilisées, la différence 
des résultats. C’était 1a une fausse interprétation et il est généralement admis aujourd’hui que 
l'action du courant continu est le facteur principal. 

Malgré cela, l’addition de lion médicamenteux dans les névralgies ne semble pas inutile, el 
des cas de guérison par l'ionothérapie ont été signalés, dans lesquels le courant continu 
appliqué! suivant une intensité convenable pendant un temps long, était demeuré sans résultat. 
Sile nerf est superficiel, la chose se comprend aisément. S’il est profond, il y a lieu de tenir 
compte des phénoménes d’osmose et de transport des ions par les voies sanguines et lympha- 
liques, grace auxquels pendant la séance ou consécutivement, le médicament peut étre amené 
loco dolentt. Il est démontré, en effet, que |’éliminalion par les urines d'une substance dont 
introduction a été faite électriquement commence plus tard et se continue beaucoup plus 
longtemps qu’a la suite de toute autre introduction. On peut donc supposer que les masses 
introduites sont emmagasinées au niveau des couches superficielles, diffusent lentement a la 
suite de la séance et viennent ainsi apporter au niveau de la région malade des doses légéres 
mais répétées incessamment de la substance active. 

C’est principalement avec lion radium que nous avons pu constater Jes heureux effets de 
ionisation dans le traitement des névralgies. 

Le transport électrolytique du radium dans les lissus a été imaginé par Haret, Danne et 
Jaboin. Ces auteurs obtinrent des résultats thérapeutiques intéressants dans certaines tumeurs 
malignes et certains angiomes. L’un de nous a eu l’idée avec Laquerriére d’appliquer la méthode 
au trailement des névralgies. 

Nous utilisons des solutions de bromure de radium au titre d’environ 10 microgrammes 
pour 60 grammes d’eau. Le radium, étant un cation, est placé au niveau de |’électrode positive. 
Nous nous servons d'une compresse, que nous imbibons uniquement de bromure de radium. 
Pour éviler l’évaporation nous la plagons entre chaque séance dans une boile de Petri : a 
chaque nouvelle application, il suffit d’ajouter une minime quantité de solution pour avoir une 
électrode utilisable. La densité du courant ne doit pas dépasser 0 mA, 25 par centimétre carré 
délectrode active. 

L’introduction électrotytique du radium dans les tissus nous parail étre une méthode trés 
pratique. Introduit dans la région douloureuse par la méthode de Harel, les atomes de radium 
se comportent comme des foyers continuels d’émanation ayant leur origine dans le voisinage 
méme de la lésion. 


6° DIATHERMIE 


On donne le nom de diathermie ou de thermopénétration a un mode spécial d'utilisation des 
courants de haute fréquence consistant a les faire circuler 4 travers l’organisme entre deux 
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électrodes placées au contact des téguments, en vue d’obtenir des effets calorifiques. C’est 
d’Arsonval qui le premier signala |’action thermique des courants de haute fréquence. 

La chaleur produite par les courants de haute fréquence n'est pas transmise a l’organisme 
par couches successives comme la chaleur fournie par un bain de lumiére; elle est endogéne, 
cest-a-dire qu'elle est fabriquée par les molécules elles-mémes du sujet, suivant la loi de 
Joule. ; 
Quand un électrolyle comme le corps humain, est traversé par un courant électrique, il 
oppose au passage du courant une certaine résistance. Il en résulte une élévation de tempéra- 
ture proportionnelle a la résistance éprouvée, au carré de lintensité du courant et au temps 
pendant lequel le courant passe. I] ne s’agil done pas ici d’un échauflement par conductibilité 
calorifique allant des couches superficielles aux couches profondes; la profondeur du membre 
est immédiatement a une lempérature aussi élevée que les t¢guments. D’aprés les expériences 
de Mile Grunspan cette température au niveau de la peau, du tissu cellulaire sous-culané et des 
masses musculaires, ne peut pas dépasser 40°,5 sans que la sensation de chaleur devienne 
intolérable. 

On peut uliliser, pour faire de la thermopénétration, tous les appareils de haute fréquence, a 
la condition qu’ils donnent des intensités suffisantes, ou bien avoir recours a des appareils 
spécialement construils en vue des applications thermiques. 

Les électrodes sont un peu spéciales : on peut employer soil des électrodes en argile, soit 
des électrodesen étain nu ou recouvert de tissu hydrophile. L’un de nous a fait construire avec 
Laquerriére des électrodes composées d'une toile métallique trés fine et trés souple en contact 
avec la surface culanée, ce qui s’oppose ala production d’élincelles, et d'un épais matelas de 
tissu hydrophile mouillé placé au-dessus, ce qui humidifie la peau. 

Les électrodes, de dimensions variables suivant les régions, élant appliquées de telle sorte 
que le nerf soit traversé dans toule son étendue douloureuse par le courant, et élant solide- 
ment fixées soit par des bandes Velpeau, soit mieux par la poire a air de Belot, on fail passer 
progressivement l’intensilé maxima supportable par le malade. C’est, en effet, le patient qui 
doit guider le médecin; Aaucun momentil ne doit éprouver la sensation de brdlure. La 
moyenne des intensilés ne dépassera pas 1 ampére. La durée de l’application sera de 10 a 
20 minutes. Une surveillance de tous les instants sera exercée pendant la séance : du fait d'un 
mauvais dosage on pourrait provoquer des coagulations, des thromhoses, des brdlures 
profondes. 

Les indications de la diathermie nous paraissent se rapprocher de celles de la galvani- 
sation. Comme le courant continu, la dialhermie joint a ses propriélés sédatives une action 
trophique qui résulte des modifications circulatoires que l'augmentation de température apporte 
dans la profondeur des tissus et jusque dans l’intimité des nerfs malades. Pour cette raison ce 
sont surtout les nevralgies-névrites chroniques qui relevent de la diathermie. Celle-ci peut étre 
employée seule ou combinée avec la galvanisation (Maingot). Il est tres admissible, en effet, 
qu’en faisant de la galvanisation a chaud, c’est-a-dire en faisant précéder la séance de courant 
continu d’applications directes de courants de haute fréquence, l‘hyperhémie provoquée sur le 
tronc nerveux par l’action thermique profonde de ces courants hale dans une certaine mesure 
les phénoménes électrolytiques de la galvanisation. 


7° RADIOTHERAPIE 


Depuis longtemps on s’étail apercu que des malades atteints de névralgies étaient parfois 
soulagés quand on les soumettail 4 des examens radiologiques fréquents ou prolongés. Stemb, 
Imbert, Bergonié, en particulier, publiérent des cas de ce genre. 

MM. Bécleére et Haret signalérent également un certain nombre de guérisons de névralgies 
symptomatiques de tumeurs sensibles aux Rayons X, sarcomes, néoplasmes du sein, lympho- 
sarcomes du cou, sous I'influence de leur irradiation. I] s’agissait nettement d’une décompres- 
sion des filets nerveux conséculivement a la fonte des tumeurs. 

En mai 1906 les mémes auteurs présentaient a la Société médicale des hdpitaux, l’obser- 
vation d'un malade alteint de névralgie du trijumeau a forme grave, guéri complétement par 
quatre séances de radiothérapie appliquée au niveau de la zone la plus douloureuse. Encou- 
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ragés par ce succes, ils trailérent de la méme facon d’autres névralgies faciales ; plusieurs 
auteurs les suivirent dans cetle voie. Les guérisons furent relativement rares. 

La radiothérapie était donc considérée comme assez peu favorable dans le traitement des 
névralgies, quand, en octobre 1907, lun de nous, sur les indications de M. Babinski, soumit 
4 la radiothérapie rachidienne un malade atleint de spondylose rhizomélique avec douleurs 
névralgiques sur le trajel des deux sciatiques. Le résullat ful aussi brillant quinattendu : 
dés les premiéres séances la taille du malade se redressa, la marche devint possible ; au bout 
de 22 séances réparties sur une durée de 5 mois el correspondant 4 25 unités H environ, les 
douleurs avaient complétement disparu. M. Babinski, qui rapporta cette observation dans la 
Revue de Neurologie, concluail en ces termes : « Y a-t-il entre la radiothérapie, d'une part, la 
spondylose et les douleurs névralgiques liées vraisemblablement a celle spondylose, d’autre 
part, une relation de cause a effet. Je ne suis pas en droit de l’affirmer, mais je suis porté a le 
croire ». 

Vers la méme époque Freund publiait observation d'une malade chez laquelle coexistaient 
el un néoplasme du sein et une sciatique trés violente rebelle 4 tous les traitements. Dans l’idée 
d'une métastase possible du néoplasme au niveau de la colonne verlébrale, cause de lasciatique, 
auteur établit a titre d’essai le traitement radiothérapique sur la région lombaire, et, aprés la 
deuxiéme séance, il oblenait Ja disparition compléte de la douleur. 

Ainsi était née la radiotherapie au point démergence des nerfs dans les névralgies. De 
nombreuses observations furent publiées conséculivement par différents auteurs, se rapportant 
toutes a des cas de sciatique. La thése de l'un de nous relate 57 observations de sciatiques 
traitées par MM. Charpentier, Py et nous-mémes dans le laboratoire de M. Babinski, avec 
seulement 4 échecs. 

MM. Zimmern, Cottenot el Dariaux élendirent aux névralgies de tous les nerfs le principe 
de radiothérapie au point d’émergence. En juin 1912 MM. Zimmern et Cottenot: communi- 
quaient a la Société francaise d’électrothérapie et de radiologie, en plus de 8 observations de 
scialique, un cas de névralgie occipilale et un cas de névrite cubitale guérie par la « radiothé- 
rapie radiculaire ». M. Dariaux, dans sa thése, a relaté ces 10 observations, auxquelles il a 
ajoulé 21 observations personnelles se rapportant a14 cas de scialique, 5 cas de névralgie du 
plexus brachial, 5 névralgies du trijumeau, | cas de méralgie paresthésique; lauteur a 
obtenu 18 succés et enregistré seulement 5 échecs portant lous sur des cas de scialique. Nous 
mémes avons rapporlé en 1914 a la Société d’Electrothérapie lobservation d’une névralgie 
post-zostérienne rebelle aux traitements habituels qui fut rapidement guérie par des irradiations 
rachidiennes que nous fimes alterner avec des irradiations périphériques. 

La technique que nous employons est la suivante : . 

Nous nous servons d'un rayonnement correspondant aux numéros 8 ou 9 du radiochro- 
nométre de Benoist. 

Les rayons sont fillrés sur 1 4 4 millimétres d’aluminium, la filtration ayant pour but, 
comme on le sait, de diminuer |’écart entre la dose retenue par la superficie et celle qu’absor- 
bent les plans sous-jacents. 

L’anlicathode est placée a 50 cenlimétres de la peau. 

Nos séances sont réglées de facon & donner 5 H en 5 séances. Une méme région n'est 
irradiée qu'une fois par semaine. Au bout de trois séances nous la metlons au repos pendant 
trois semaines conséculives. S’il est nécessaire nous recommencons ensuite avec des doses 
un peu pilus faibles, ne dépassant pas | H par séance. Cette facon de procéder nous a toujours 
mis al’abri du moindre incident. L’intégrité du tégument a toujours été conservée; dans 
quelques cas trés rares oii le Lraitement s'est prolongé longtemps, nous avons pu voir survenir 
une légére pigmentation. 

La technique de MM. Zimmern, Cottenot et Dariaux ne différe pas sensiblement de la 
notre. Ces auteurs donnent seulement J II par séance et ils font six applications consécutives 
séparées par des inlervalles de deux jours. Apres 5 H entiers ils soumettent le malade a un repos 
de 8 a 10 jours. 

Suivant les cas lirradiation est uniquement rachidienne ou radiculaire, c’est-a-dire localisée 
aux racines depuis leur émergence médullaire jusqu’a leur sortie par les trous de conjugaison, 
ou bien elle est élendue a tout le trajet nerveux. 
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Dans le cas de névralgie radiculaire, l’émergence médullaire des racines atleintes par le 
processus névralgique est répérée par rapport aux apophyses épineuses en appliquant les indi- 
cations trés pratiques données par Chipault. A la région cervicale il faut ajouter un numéro 
des apophyses déterminées par le palper pour avoir le numéro des racines qui naissent 4 son 
niveau. A la région dorsale supérieure il faut ajouter deux; de la sixiéme apophyse épineuse 
dorsale 4 la onziéme il faut ajouter trois. 

Pour le sciatique, le niveau supérieur de l’émergence des racines rapporlé aux apophyses 
épineuses est l’espace interépineux sous-jacent a la onziéme dorsale. 

Quand on pratique la radiothérapie rachidienne, il importe de réduire au minimum l'absorp- 
lion par les enveioppes osseuses en dirigeant le faisceau de rayons X a travers les lames verté- 
brales moins épaisses que les lames des apophyses épineuses. L’irradiation doit donc se faire 
obliquement de dehors en dedans et d’arriére en avant. Cette maniére de faire présente, en 
outre, l'avantage de permettre dirradier la moelle en feu croisé, d’ou il résulte que chaque 
segment cutanésitué a droite et a gauche de la ligne médiane recoil une dose égale seulement a 
la moilié de la dose réellement donnée. Avec le radio-limitateur que l'un de nous a fait construire 
avec Laquerri¢re, nous avons toujours pratiqué avec la plus grande facilité ces irradiations 
obliques de chaque cdté des apophyses épineuses. I] est constitué par un trone de pyramide 
creux en substance opaque aux rayons X, donnant au champ irradié la forme d’un rectangle 
trés allongé ; s'adaptant sur la cupule protectrice du pied de Belot, il peut recevoir telle orien- 
tation que l’on veut lui donner. 

Dans le cas ott |’on veut pratiquer lirradiation du trone nerveux dans son entier, il faut le 
diviser, en se basant sur des repéres anatomiques précis, en un certain nombre de segments 
que l’on irradie soit dans la méme séance soit plusieurs séances conséculives. Pendant lirra- 
dialion de chacun des segments il faut soustraire exaclement le voisin a l'action des rayons X 
en utilisant des lames de caoulchouc opaque dont le rebord recouvrira rigoureusement le trait- 
limite marqué sur la peau au crayon dermographique. En ne prenant pas cette précaution les 
zones cutanées siluées a la limite de deux irradiations risqueraient de recevoir une dose double. 

Quand sous l’influence de la radiothérapie la guérison doit se produire, l’'amélioration est 
ordinairement trés précoce. Dés la deuxiéme ou la troisieme séance, on observe, en général, 
une allénuation marquée dela douleur. Le plus souvent, au bout de six a neuf séances, c’est-a- 
dire avec une dose totale de 10 415 H, la guérison est compléte. 

Dans lirradiation périphérique, la premiére séance est quelquefois suivie d’une exacerba- 
lion temporaire des douleurs que Béclére et Haret ont tendance 4 considérer comme une sorte 
de phénoméne crilique. 

Par mesure de précaution il est bon de pratiquer quelques irradiations complémentaires 
alors que la névralgie semble avoir complétement cédé. 

Quelles sont les indications de la radiothérapie dans les névralgies. 

Certaines indicalions du traitement radiothérapique nous semblent trés nettles sinon 
absolues. 

Cest 4 la radiothérapie que l'on doit s’adresser lout premi¢rement, avant l’essai de tout 
traitement physique, quand les signes cliniques permettent de supposer que la névralgie a une 
origine médullaire, para-médullairve ou radiculaire. Sil existe, par exemple, des douleurs sur 
le trajet des sciatiques coexistant avec de lexagération des réflexes, de la trépidation épileptoide, 
il ne faudra pas hésitera tenter dés le début Virradiation lombaire. Il en sera de méme toutes 
les fois que la cause de la névralgie résidera dans une spondylose rhizomélique, dans une méta- 
slase cancéreuse au niveau des verlébres, enfin quand les symptomes de névralgies radiculaires 
mis en relief par Dejerine el Camus : présence de troubles sensilifs objectifs affectant une dis- 
tribution en bandes, bilatéralité, douleur exagérée par la loux ou par l’éternuement, elc., permet- 
tront de penser qu'il existe des altérations inflammatoires ou dégénératives des racines des nerfs 
ou de leurs enveloppes. Dans tous ces cas lirradiation sera uniquement rachidienne ou radicu- 
laire. 

Mais il exisle, A notre avis, d'autres indications. Elant donnée, en effet, la rapidité avec 
laquelle agit souvent la radiothérapie, deux ou Lrois séances élant quelquefois suffisantes pour 
amener une sédation marquée des douleurs, c’est a elle, semble-t-il, quil faut avoir recours 
toutes les fois qu’on se trouve en présence d'une névralgie (res violente, névralgie faciale, scia- 
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lique, etc. Dans ce cas, rien, sans doule, ne permet de préjuger del’issue du traitement avant 
son essai, mais l’expérience démontre que les guérisons ne sont pas rares. Les applications 
porteront alors sur tout le trajet du nerf depuis ses racines jusqu’é sa terminaison; on insistera 
spécialement sur les zones les plus douloureuses. Rien n’empéchera d’ailleurs d’associer dans 
ces cas d'autres procédés a la radiothérapie, et de faire, par exemple, des applications galva- 
niques entre les séances d'irradialion. 

Enfin d’autres fois les indications de la radiothérapie seront faites des insuccés des méthodes 
habituelles. 

Quand on sera en présence d'une névralgie rebelle 4 tous les traitements physiques d’ordi- 
naire efficaces, a la galvanisation ela la diathermie en particulier, il ne faudra jamais abandonner 
le malade avant d’avoir essayé sur lui un traitement par les rayons X. 

C’est ainsi, en particulier, que la radiothérapie pourra réussir dans la méralgie paresthé- 
sique qui trop souvent résiste a toutes les autres méthodes. En ce qui concerne la névralgie 
faciale grave, nous estimons qu'il faut soumettre systématiquement au traitement radiothéra- 
pique tous les malades chez lesquels aura échoué la méthode de Bergonié. On pourra faire 
d’abord de Virradiation périphérique du trijumeau, surtout si la douleur est localisée en un 
point fixe. Si aucune modification n’apparait aprés quelques applications, on essayera comme 
Dariaux dirradier le nerf 4 son émergence. En présence d’un nouvel insuccés, on pourrait se 
demander, en s’inspirant de l'intervention chirurgicale de Jaboulay, s'il ne serait pas rationnel 
de tenter lirradiation de la pariétale ascendante du coté opposé a ia douleur. 

Si maintenant nous voulons nous demander comment agit la radiothérapie dans le traitement 
des névralgies, nous entrons dans le champ des hypothéses. Pour Freund il s’agit d'une action 
hyperhémique analogue a celle que produisent la thermothérapie et le massage. Il y aurait 
« exacerbation de la circulation, lavage plus rapide et plus complet des tissus et déblayage plus 
facile des tissus d’inflammation. » Pour Béclére et Haret, les rayons X n’ont d'action analgé- 
sique que par décompression. Nous nous rangeons a cet avis. Tantot, pensons-nous, la radio- 
thérapie agit en vertu de la loi Bergonié et Tribondeau, sur les cellules jeunes, épithéliales ou 
conjonctives, qui peuvent engainer le tissu nerveux, tantolson aclions’exerce sur le lacis vascu- 
laire conslitué par les vasa nervorum congestionnés et étranglant le nerf, comme cela se produit, 
par exemple, dans le traitement des algies. Dans les deux cas c’est bien le mécanisme de la 
décompression qui intervient. Selon la belle expression de Pierre Marie, les rayons X jouent le 
role d'un « bistouri invisible et intelligent » qui, respectant le issu noble, détruit tout ce qui 
lirrite et le lése. 


Ill?) MODALITES SUSCEPTIBLES DE MODIFIER L’ETAT GENERAL 


Certaines applications de lélectricilé : autoconduction ou lit condensateur, bain stalique. 
s'adressent a l'état général des névralgiques. 

L’autoconduction est Vutilisation thérapeutique de la puissance d’induction considérable 
des courants de haute fréquence. Sous l'influence de lautoconduction il se produit, en dehors 
d'une action trés disculée sur l'appareil circulatoire et sur la tension artérielle, une augmenta- 
lion des échanges respiratoires, une activilé plus grande des combustions organiques, des 
modifications appréciables dans les échanges azolés, ainsi que cela a été constaté cliniquement 
par Apostoli et Laquerriére et confirmé expérimentalement par un Lrés grand nombre d’auteurs. 

Le lit condensateur joint a cette action les effets physiologiques des applications directes 
de haute fréquence. 

Ces effets consistent, comme nous l’avons vu, dans l’échauffement de l’organisme par la 
chaleur de Joule développée par ces courants, dot résulte un réflexe thermo-régulateur : vaso- 
dilatation périphérique et méme transpiration. 

Le bain statique a une action régulatrice et slimulante. Truchot a montré que sous son 
influence les combustions internes étaient améliorées. 

Toutes ces modalités peuvent done contribuer 4 modifier le ferrain arthritique sur lequel 
se développent électivement les névralgies. Associées aux prescriptions diététiques et hygiéni- 
ques quelles complétent mais ne remplacent pas, elles sont susceptibles de rendre des services 
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dans les névralgies des goutteux, des diabéliques, des rhumatisants, ainsi, d’ailleurs, que dans 
la migraine commune. 


CONCLUSION 


Sans nous dissimuler tout ce que présente de schématique le’ groupement des modalités 
électriques tel que nous l’avons envisagé et la division des névralgies en un certain nombre de 
types bien tranchés, nous pensons qu'il y a intérét pour le médecin a faire ceuvre de clinicien 
el de physiologiste en étayant toujours sa thérapeutique sur un diagnostic précis et complet et 
sur la connaissance aussi parfaite que possible des méthodes qu’il a 4 sa disposition. Certes, 
l’efficacité de l’électricité dans les névralgies n'est plus 4 démontrer. Cette efficacité jointe a 
une innocuilé absolue place cet agent au premier rang des méthodes antinévralgiques, bien 
au-dessus, en particulier, des traitements chirurgicaux qui sont loin d’étre toujours bénins. 
Nous sommes néanmoins persuadés qu'une adaptation plus minutieuse aux données de la 
clinique, en faisant varier les modalités suivant la variation méme des symptomes, en les 
appliquant suivant les opportunités, donnerait a la thérapeutique plus de souplesse et assu- 
rerait dans beaucoup de cas des succés plus rapides et plus complets. 


RESUME 


In the numerous cases of neuritis where one has to be satisfied with symptomatic treatment, an impor- 
tant place must be reserved to the different modes of electricity, which both Authors divided into : 


I. — Revulsive Modes : 
a) Faradization with the metallic brush of Duchenne; or wilh the rake of Tripier. 
b) Static spark of the static machine, or high frequency condensing electrode. 
c) Powerful hot air shower-bath. 
The above should be recommanded in cases of neuritis without cutane neous hyperesthesis, and in the 
diseas of neurasthenic or hysteric patients. 


II. — Sedative Modes : 


a) Hot airin bath or gentle shower bath. 

6) Blue and white light. 

c) Effluvia of static or high frequency. 

d) Galvanization with or without medicinal ions. 

e) Diathermy. 

f) Radiotherapy on vertebral column or on the members. 

These should be applied more especially to cases of cutaneous hyperesthesis, in which the ends of the 
sensitive nerves are affected by the neuritis process, localized either in the trunk or in the roots of nerves. 


III. — Modes likely to influence the general conditions : 


a) Autoconduction or condensing bed. 

b) Static bath 

These are to be applied in cases of neuritis of gout, diabetes, rhumatism, and although in ordinary 
head-ache. 








EXAMEN RADIOLOGIQUE DES FRACTURES DIAPHYSAIRES 
DE L’AVANT-BRAS — POSITION DE CHOIX 


Par F. MASMONTEIL 


Interne des hépitaux de Paris. 


Qu'il s’agisse de fractures récentes ou anciennes de I’avant-bras, l’examen clinique le plus 
minulieux et le mieux dirigé ne peut préciser les déplacements fragmentaires et permettre de 
fixer, d'une facon rationnelle, le traitement de ces fractures. Il faut donc, de toute nécessité, 
recourir 4 l’examen radiologique qui, par sa précision, permet de diriger judicieusement la 
réduction des fractures récentes et de dresser le programme opéraloire, en cas de fracture 
ancienne vicieusement consolidée ou non consolidée. Cet examen a done une importance capi- 
tale. Mais, pour porter tous ses fruits, il doit se faire suivant certaines régles qui, si elles ne 
sont point absolues, facilitent beaucoup la tache du chirurgien. 

Ce sont ces régles que nous allons exposer, tout en attirant l’attenlion sur certains détails 
qu il est utile de connaitre pour l’interprétation des calques(') et des radiographies. 

En premier lieu, tout examen radiologique doit commencer, cela va sans dire, par un coup 
d’cil radioscopique, qui fixera le si¢ge et étendue des Iésions et qui montrera l’obstacle a la 
mobilisation. Grace 4 lui, on découvrira aussi les pseudarthroses et les retards de consolidatien 
mieux qu’avec la radiographie. Il y aurait tout intérét méme, soit dit en passant, a ce que le 
chirurgien assiste lui-méme a cet examen, au cours duquel il pourrait tenter la réduction 
immédiale sous le controle des rayons. 

Aprés celle premiére visée, qu'on prenne une plaque ou qu’on reléve un calque, deux 
points sont a discuter : 1° dune part, l’étendue de l’examen; 2° d’autre part, la position 4 donner 
au membre pendant cet examen. 

* 
» » 

4° Il faut examiner lavant-bras dans sa totalité, y compris les articulations radio- 
cubitales supérieure et inférieure. — Dans un travail récent, paru dans la Revue de Chirurgie, 
j'ai montré comment, a la suite de fractures diaphysaires, la suppression de la rotation anli- 
brachiale était due surtout a un trouble survenu au niveau de l'un ou des deux pivots de 
rotation, c’est-a-dire au niveau des articulations radio-cubitales. 

Dans les fractures du radius, le trouble porte généralement au niveau de l’arliculalion 
radio-cubilale inférieure, de méme que l’articulation radio-cubitale supérieure est plutot soli- 
daire du cubitus. Chaque fracture diaphysaire s’accompagne d'un retentissement articulaire 
qu'il ne faut pas négliger et, partant, examen des articulations est indispensable dans ces 
fractures. Par exemple, il n’est pas de fracture du radius 4 la parlie moyenne suivie de chevau- 
chement ou d’angulation interne qui ne s’‘accompagne d'une subluxation supérieure de l'articu- 
lation radio-cubilale inférieure. Ce trouble passe inapercu, si on se contente d'une radiographie 
parcimonieuse ou figurent le foyer de fracture et quelques cenlimétres des fragments, comme 


on en yoit couramment. 


2° Position du membre pendant l’examen. — Quatre positions sont possibles, deux de 
face, deux de profil. 

Dans les examens de face, l'avant-bras étendu, le coude est placé sur lolécrane, la main 
repose soil sur la face dorsale : main en supination, soit sur la face palmaire : main en pro- 


(') Les dessins 1,5, 4 sont de M. Leclere. 
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nation. Il y a donc deux poses de face : en supination et en pronation. On les réalisera facile- 
ment en faisant étendre le sujet sur la table, le bras placé le long du corps. 

Dans les examens de profil, le coude fléchi est placé sur lépitrochlée; la main peut alors 
reposer sur le bord cubital : main en supination ou sur la paume de la main, main en pronation 
incompléte. Cette derniére pose est celle que donnent habituellement certains radiologues; ils 
placent le sujet assis 4 coté de la table d’examen, le membre blessé seul reposant sur la table. 

Ces quatre poses sont-elles toutes également favorables? Chacune d’elles donne-t-elle au 
chirurgien toutes les indications qu’il pourra solliciter? 

Pour répondre a cette question, il nous faut faire une digression et rappeler ce que désire 
le chirurgien : il veul connaitre la situation nouvelle occupée par les fragments aprés la 
fracture, de fagon a « mettre le fragment sur lequel il a prise dans la situation de celui sur lequel 
il n’a pas prise ». 

Or aprés une fracture, comment peuvent se déplacer les fragments? 

Ils peuvent : 1° soit se déplacer dans l'un des trois plans, c’est-a-dire en dedans ou en 
dehors (plan frontal ou plan de face) en avant ou en arriére (plan sagittal ou plan de profil), ou 
enfin ’'un d’eux peut subir une rotation sur luiméme par rapport 4 l'autre qui reste fixe (plan 
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Fig. 1. — Vue de face : le coude reposant sur lolécrane. — A. Angulation marginale du radius. — B. Décalage partiel. — 
C. Décalage complet. — D. Angulation axiale du radius. — (Noter l'ascension de l'apophyse styloide radiale). — 





E. F. Décalage du radius : squelette et appareil mécanique de démonstration. 


horizontal ou plan de coupe; 2° soit subir un déplacement suivant la longueur en s’écartant 
l’un de l'autre (écartement) ou plus souvent en se rapprochant (chevauchemenl). 

En somme, il peut se produire des déplacements frontaux, sagillaux, horizontaux ou déca- 
lages (Destot) et des chevauchements, tous déplacements que doit nous faire connaitre la 
radiologie. 

Quelle est la pose qui va nous fournir Lous ces renseignements? Une seule pose suffit-elle? 

Non, cela va sans dire. I] nous faut deux poses pour avoir tous ces renseignements, et il 
me semble que les deux poses 4 conseiller sont les suivantes : lune principale, de face en supi- 
nation, l'autre accessoire, de profil en supination. 

Nous passons rapidement sur celle derniére qui précise seulement les déplacements dans 
le plan sagittal. Elle est, néanmoins, la seule pose qui puisse nous fournir ce renseigne- 
ment (fig. 4, B). 


~ 
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Nous allons surtout insister sur l’épreuve de face en supination et montrer combien elle est 
riche en renseignements : 

1) Elle permet l’examen facile des articulations radio-cubilales. 

L'inférieure se présente de face, les deux ombres osseuses juxtaposées. La limite inférieure 
de l’épiphyse radiale est située au niveau de celle de la téte cubitale: elle a une direction trés 
oblique en bas et en dehors (fig. 1 A). L’ombre carpienne est placée au-dessous de lombre 
radiale, a distance de lombre cubilale. L’interligne intercubilo-carpien mesure de & a 
12 millimétres. 

En cas de subluxation radio-cubitale supérieure, la limite inférieure de ’ombre radiale est 
remontée au-dessus de celle de la téte cubitale et Pécart intercubito-carpien est diminué. 

En cas de main bote radiale, la direction de la limite inférieure de l’ombre radiale n’est 
plus oblique; elle tend & se rapprocher de l’horizontale (fig. 1 D), 

L’articulation radio-cubitale supérieure est aussi tres netle dans les vues de face. Le quart 
interne de lombre radiale re- 
couvre lombre cubitale et un 
léger interligne clair sépare l’hu- 
mérus du radius. 

En cas de luxation de la 
{éte radiale, le rapport des om- 
bres change el le diagnostic est 
facile. 

2) Les écarts fragmentaires 
exceplionnels et les chevauche- 





ments y sont trés nets. Il est a 
remarquer que toul chevauche- 
ment se reconnailra aussi a la 
subluxation supérieure de l’arti- 
culation radio-cubitale  infé- 
rieure. 

%) Les déplacements fron- 
faux sont aussi faciles a recon- 
naitre dans ces vues. On les 











distingue grace a lélargisse- 
ment ou au rétrécissement de 
lespace interosseux. 

4) Il nous reste a parler des 
4 b C déplacements horizontaux ou 
des décalages. C’est pour la re- 





Fig. 2. A. Vue de face avec la main en supination. — B. Vue de face : main en 
position intermédiaire. — C. Vue de face avec la main en pronation. cherche de ces déplacements 


que examen de face est parti- 
culiérement avantageux. I] serait impossible sur un os rond et sans saillie de savoir si, aprés 
une fracture, un des fragments a subi une rotation sur luiiméme. Par bonheur, a lavant-bras, 
il existe des saillies osseuses qui sont des repéres de tout premier ordre, C’est pour le radius 
la tubérosilé bicipitale, et pour le cubilus lapophyse styloide. 

Pour le radius, dans une vue de face en supination, la tubérosité apparait sur le bord 
interne de l’os (fig. 1) : situation interosseuse ou axiale, pendant que les deux ombres osseuses, 
au niveau du poignet, sont juxtaposées, ’ombre radiale élant en dehors de lombre cubitale 
(fig. 2, A). 

Faisons tourner la main, la tubérosité bicipitale devenant postérieure disparait; le tiers 
supérieur de l’os a des bords réguliers, pendant que les deux ombres osseuses sont superposées 
au niveau du poignet (fig. 2, B). 

Accentuons encore la rotation de la main pour l’amener en pronation complete, l’ombre 
bicipilale réapparait au bord externe de los : situation marginale ou externe; pendant que les 
deux ombres osseuses sont a nouveau juxlaposées, mais l’ombre radiale siluée, cette fois, en 
dedans de l’ombre cubitale (fig. 2, C). 
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Ainsi donc, la tubérosité bicipitale a une situation interosseuse en supination, disparait en 
position intermédiaire, a une situation marginale en pronation. Grace a elle, on peut donc 
fixer la position du fragment supérieur et faire alors la réduction en immobilisant, grace a la 
main, le fragment inférieur dans la posilion du fragment supérieur. 

Pratiquement, la tubérosité bicipitale conserve toujours sa siluation inlerosseuse, quel que 
soit le siége de la fracture. Le fragment supérieur est douc toujours en supination. C'est pour- 
quoi il faut toujours immobiliser les fractures diaphysaires du radius en supinalion, comme I’a 
bien montré M. Destot. Toutes nos observations nous permettent de confirmer cette opinion. 

Le décalage se reconnait a ce que la tubérosilé bicipilale étant en position interosseuse, le 
fragment inférieur au lieu d’étre en juxtaposition exlerne par rapport a la téte cubitale, sera 
en superposition (décalage partiel fig. 1B) ou en juxtaposition interne (fig. 1 C) (décalage 
complet). 

Pour le cubitus, le repére est fourni par l’apophyse styloide. Normalement dans les vues 
de face en supination, cetle apophyse prolonge comme un ergot la partie centrale de la téte 

















Fig. 3. — A. Styloide cubitale en position latérale : décalage du cubitus. — B. Styloide cubitale en position médiane : 
Décalage corrigé par l'immobilisation en pronation. 


Les figures A’ et B' représentent les schémas normaux et permettent de comprendre les figures A et B. 


cubitale. Elle a donc une situation médiane (fig. 5 B et fig. 1 A). En cas de décalage cubital, 
celle apophyse, aprés la rotation sur lui-méme du fragment inférieur, vient prolonger le bord 
interne de la téte cubitale; elle a une siluation lalérale ou marginale (fig. 2 A). 

L'apophyse styloide constitue donc un repére précieux pour fixer la position de la téte 
cubitale. 

®) Pour les fractures anciennes vicieusement consolidées, cetle pose permettra l’examen 
du cal, dont on pourra préciser tous les caractéres, grace aux signes précédemment signalés. 

6) En cas de fracture non encore consolidée, ou de pseudarthrose, elle montrera Ja perte 
de substance, ]’écart interfragmentaire. Toutefois en cas de perte de substance minime, rien ne 
vaut l’examen radioscopique pour dépister la pseudarthrose. 

Ainsi donc, comme on le voit, cetle pose donne tous les renseignements que peut désirer 
le chirurgien, les déplacements sagiltaux mis a part, el en raison de ses nombreux avantages, 
on peut dire qu’elle constitue vérilablement la position de choix pour l’examen de I’avant-bras. 
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Mais pourquoi rejeter la pose que fournissent de facon habituelle certains radiographes? 
Pose de profil en semi-pronation. 

Plusieurs raisons ont motivé cel abandon. Certes l’examen des articulations y est moins 
facile; les déplacements frontaux n’y sont pas décelables, mais surtout, et c’est 1a la principale 
raison, il est impossible d’y déceler certains décalages et, en tout cas, d’apprécier le degré de 
certains autres. 

Pour le radius, en effet, il est impossible, d’aprés lombre bicipilale, de fixer la position du 
fragment supérieur. L’ombre est, en effet, identique pour deux posilions variant de 90°. Il est 
done impossible, en cas de fracture, de s’en rapporter a l'aspect radiologique pour connaitre la 
situation de ce fragment. 

Remarquez, en effet, que dans les schémas“radiologiques C et D de la figure 4, la tubérosilé 
bicipitale donne un relief identique; or les os ont effectué en D une rotation plus étendue 
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Fig. 4. — B. Pose de profil en supination : calque radioscopique et squelette : pose accessoire qui permet de décaler les 
déplacements sagiltaux. — C. Calque radioscopique et squelette : avant-bras de profil en semi-pronation. — D. Calque 


radioscopique et squelette : avant-bras de profil en pronation. 


Noter que les calques radioscopiques C et D sont a peu prés identiques comme aspect de tubérosité bicipitale; or il y a entre 
les deux positions une différence de 90° de rotation comme on en peut juger d'aprés leurs dessins squeletliques respectifs. 
Il faut signaler toutefois que le dessin squelettique D ne correspond pas exactement a son calque radioscopique; la 
rotation a été un peu exageérée par le dessinateur. 

Cette pose est done défavorable au point de vue de l'interprélation radiologique ; elle expose aux erreurs, puisque pour des 
positions différentes, elle donne des schémas a peu prés identiques. 


de 90°, comme le mettent en évidence les deux dessins squelettiques placés a coté de leurs 
images radioscopiques respeclives. 

De méme pour le cubitus, l’ombre stylotdienne prolonge le bord postérieur de l’os (fig. 4 A C), 
el quel que soit le décalage du fragment inférieur, l}ombre radioscopique reste la méme. II n’y 
a done que l’examen de face pour déceler ce trouble. 

Aussi, en terminanl, nous pouvons dire que la position la plus favorable pour Peramen 
radiologique de Vavant-bras est la suivante : Vavant-bras élendu sur le bras, le coude placé sur 
Volécrane, la main reposant en supination sur la face dersale. 

Cette position n’est pas toujours facile a réaliser, en particulier quand le blessé présente 
une fracture ot toute mobilisation est douloureuse ou quand le blessé présente un eal vicieux 
avec décalage. II faut alors prendre la plaque dans la posilion de supination maxima que peul 
réaliser le sujet, sans douleur; il faut veiller 4 ce que le coude continue a reposer sur Volécrane, 
quelle que soit la position de la main, fut-elle en pronation compléle comme dans les décalages 
complets. 

Il y a aussi, assez souvent, des cas ow il est impossible de réaliser non seulement la 
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supination, mais aussi la vue antéro-postérieure. Malgré tous les efforts et les artifices les plus 
variés, on ne peut l’obtenir. Le radiographe doit alors, au cours de son examen radioscopique, 
fixer la position la plus favorable pour déceler les lésions, tout en cherchant toutefois a se 
rapprocher le plus possible de la position typique. Mais il devra alors, pour faciliter linterpré- 
tation au chirurgien, bien spécifier incidence sous laquelle l’examen a ¢té pratiqué. 

I] est de méme quelques cas exceptionnels oul, par suile d’une décalcification osseuse pro- 
noncée, celle position, bien que possible, ne révélera pas des troubles qu’une position anormale 
avail décelés lors de la visée radioscopique iniliale. Le radiologue fera alors avanlageusement 
une pose spéciale, dans laquelle il évitera la superposilion des ombres osseuses mais il devra la 
signaler également au chirurgien. 

En somme, a part ces conditions anormales, il semblerail intéressant, pour simplifier 
examen radiologique et faciliter linterprétation, tout en la rendant plus fructueuse, d’adopter 
d'une fagon générale pour l’avant-bras, la pose suivante : vue antéro-postérieure de tout 
l’avant-bras dans la position de supination maxima, el, dans les cas ott cette position n’est pas 
possible, prendre la vue qui s’en rapproche le plus. 

Pour l'étude de la réduction et des cals vicieux, la radioscopie suffit généralement; mais 
pour suivre l’évolulion de la consolidation il est préférable de recourir 4 une radiographie. 


RESUME 


For examining a patient radioscopically or radiographically in case of diaphysar fractures of the forearm, 
one must not be satisfied to examine merely the seat of fracture, but the whole of the forearm, including the 
upper and lower radio-cubital articulations, where often one may find important injuries. The radiograms 
must be taken with the forearm in two different positions : the principal one, in the antero-posterior posi- 
tion, with the forearm in supination, the other one, less important, a lateral view, in supination. This last 
radiogram shows only the displacements in the sagittal plane, where as the former will give a view of the 
two radio-cubital articulations and of any displacements there may be. The best position for a radiological 
examination of the forearm is therefore the following : The whole arm in extension, the olecrane resting 
on the plate, the hand in supination, on the dorsal side. 





FAITS CLINIQUES 


DEUX CAS D’ANOMALIES OSSEUSES 


Par M. J. PIERQUIN 


La“premiére anomalie dont il s’agit est relative 4 un blessé qui avail été adressé pour un 
examen radiologique d'une blessure de |’épaule et nullement pour la particularilé qu’il présen- 
tait. A titre de pure curiosilé il a été pratiqué la radiographie ci-jointe. 

I] s‘agit selon toute vraisemblance d'une ectrodactylie vraie caractérisée par absence au 
pied gauche du 5° orteil et de son métatarsien. 
Aucune cicalrice ne se remarquait sur les 
téguments du pied (face plantaire, dorsale ou 
latérale) qui pourrait faire penser a une pseudo- 
eclrodactylie due a une amputation in ulero 
par une bride amniotique. 

Outre absence du 5¢ orteil et du méta- 
tarsien correspondant, il existe naturellement 
une diminution de la largeur du pied, mais 
sans compensation osseuse secondaire d’élar- 
gissement du squelette du pied; il existe peut- 
étre un développement plus exagéré dans le 
sens de Ja largeur du cuboide, mais cet aspect 
parait dd a une orientation légérement oblique 
par rotation de cet os. 

Le sujet ne présentait aucune géne parti- 
culiére si ce n'est un degré de fatigue plus 
accenlué du pied gauche aprés. une marche 
prolongée. Soldat du service armé, ila pu faire 
campagne dans linfanterie. 

Enfin il n’existe pas de renseignement in- 
téressant dans les antécédents héréditaires 
pouvant se rapporter a l'anomalie présentée. 


La deuxiéme anomalie se rapporte a un 
prisonnier allemand. 

Le sujet présente & la main droite une 
fusion osseuse des bases des 4° et 5° métacar- 
piens qui ne forment qu'un seul bloc osseux 
volumineux (fig.). Les portions antérieures 
et les téles de ces mélacarpiens sont séparées, le 5° mélacarpien venant dans sa partie libre, 
tourner en hélice autour du 4 pour se placer en avant de celui-ci, dans la face palmaire de la 
main. 

L’auriculaire est luxé en dehors, 4 la hauteur de son articulation métacarpo-phalangienne. 

Celle anomalie serail congénilale : le porteur aurail bien fait une chute sur le bras pendant 
son bas age, mais il aurait présenté dés sa naissance la luxation du 5¢ doigt. 





Radiographie de la main droite; 
on voit la fusion des 4 et 5° métacarpiens. 











ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


Charlier (A.) (Paris). — Les services radiolo- 
giques aux armées (Archives de Médecine et de 
Pharmacie Muilit., 1917, tirage a part, Four- 
nier, Paris, 1917). 


L’A., médecin-chef d'un équipage aux Armées, apres 
un historique rapide des voitures radiologiques mili- 
taires, rappelle Vorganisation générale du service 
radiologique aux Armées. I] donne un apercu du 
fonctionnement de son équipage, qu'il commande 
depuis 1914, et qui lui a toujours donné les plus 
grandes satisfactions, malgré un pareours total de 
25000 kilométres nécessité par 459 déplacements 
presque quotidiens, dans de nombreuses formations 
voisines. CHUARPY. 


Harrisson Orton (G.) (Londres). — Nécessité 
d’une instruction radiologique et électrolo- 
gique (Proceed. of Roy. Soc. of Medic., XI, 
I Novembre 1917, p. 1). 


L’A. déplore Vinsuffisance de Vinstruction technique 
des nouveaux spécialistes électro-radiologistes que 
la guerre a fait éclore par centaines, en son pays. I] 
cite, @aprés Thurstan Holland (Cf. British Medical 
Journal, 15 Sept. 1915), Veffort réalisé depuis la mobi- 
lisation, aux Etats-Unis, of Von a créé des écoles 
spéciales, dans lesquelles ne sont admis que les 
éléves justifiant déja de connaissances spéciales suf- 
fisantes. Aprés un stage de trois mois et un examen 
sévére de sortie, ils recoivent lautorisation de ser- 
vir comme spécialistes dans les formations saniltaires. 
Les études sont établies d’aprés un programme uni- 
forme et pratique, et l'on n’enseigne dans ces écoles 
modéles que trois méthodes de localisation des corps 
étrangers, choisies parmi celles qui sont considérées 
comme les plus exactes et les meilleures par les auto- 
rilés les plus compétentes de l'heure actuelle. Aprés 
avoir constaté que les beaux appareils ne font pas 
les bons techniciens, et que le fait de connaitre 
quelques généralités sur les applications de l’élec- 
tricité ne confére pas la compétence suffisante pour 
instituer des traitements électriques, ou pour faire 
des expertises radiologiques, l’A. présente en con- 
clusion deux programmes d'études spéciales. Celles- 
Ci seraient imposées A tous les médecins désireux 
Wexercer une spécialité of la responsabilité médicale 
est singuli¢rement plus lourde que dans toute autre 
branche, et un diplome spécial consacrerait ces 
études, faites dans Tune des vieilles universités 
anglaises, ou dans un institut central, 4 Londres. 

CHARPY. 


PHYSIQUE 
<< 


Boll et Mallet. — A propos du tube Coolidge 
(Paris Médical, 27 Octobre 1917). 


Cet article a pour but de compléter et de rectifier 


certains pomts de larticle publié par le Dt Réchou, 
le 2 juin 1917 dans le méme journal. Les recherches 
de Maurice de Broglie et les leurs (C. R. Ac. d. Se., 
t. 162, 1916, p. 156 et t. 163, 1916, p. 502) montrent en 
effet que : 

le Pour un voltage maintenu constant, l’intensité 
de rayonnement du tube Coolidge commence par 
croitre avec le milliampérage, passe pour un maxi- 
mum et décroit jusqu’a devenir négligeable. Avec 
4 cent. dE. E., Vintensité du rayonnement est 50 fois 
plus petite pour 55 Ma que pour 5 Ma. 

2° Le degré de pénétration mesuré scientifique- 
ment ne peut guére sans filtre dépasser 7°B. Ce degré 
de pénétration décroit lentement avec le voltage. 

3° Le spectre de rayons X obtenu par M. de Bro- 
glie est comparable aux spectres lumineux. Ce 
spectre pour l’ampoule Coolidge est celui du tungs- 
téne et ne différe pas de celui des ampoules a anti- 


cathode de méme métal. P. AIME. 
TECHNIQUE 


Charlier. — L’explorateur radioscopique (Archi- 
ves Wélectricité médicale et de physiothérapie, 
p. 461 a 462 avec 1 fig.). 

Pour pouvoir examiner rapidement un blessé de la 
téte aux pieds et sous toutes les incidences, Charlier 
emploie un écran 13/18 tenu a la main grace a une 
poignée que protége une large garde de cuivre pour 
éviter lirradiation de la main. Le cadre et la poignée 
étant en aluminium l'appareil est léger et trés 
maniable. A. LAQUERRIERE. 


Coste. — Réglette servant a mesurer le déplace- 
ment d’une image sur l’écran fiuorescent (47- 
chives d'électricité médicale et de phystothérapie, 
Octobre 1917, p. 456 a 460 avec 7 fig.). 

L’A. a fait construire un nouveau modéle de réglette 
graduée sur laquelle se déplacent 2 tiges mobiles. 
Ces tiges sont glissées jusqu’é ce que chacune 
delles marque la place d’une des 2 images du corps 
étranger. (Des appareils semblables existent déja). 
De plus pour mesurer la distance peau-écran il sub- 
stitue 4 l’écran un cadre portant une réglette que l'on 
enfonce jusqu’a ce qu’elle touche la peau, il suffit de 
lire la longueur de réglette enfoncée. 

A. LAQUERRIERE. 


Coppola (Antonio) (Naples). — Nouvelle table 
pour opérations sous le contréle de I’écran 
(La Radiologia medica, lV, 7-8 Juillet-Aout 1917, 
p. 240, 5 fig.). 

L’A. présente une table de son invention, a lune 
des extrémités de laquelle est placée une petite gué- 
rite en toile cirée opaque et éclairée intérieurement, 
recouvrant la téte du patient et le chloroformisateur. 
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Ce dernier peut ainsi surveiller son blessé au cours 
des recherches radioscopiques les plus longues. 
CHARPY. 


Bouchacourt (L ). — Sur les extractions radio- 
chirurgicales de projectiles et sur la protection 
du radiologiste pendant cet acte (Paris Médical, 
8 Septembre 1917). 

Dans cet article un peu confus, l’A. préconise lins- 
tallation d’une salle d’opération spéciale pour lextrac- 
tion des projectiles; il vante les avantages de la 
lumiére violette, espére que la radioscopie stéréo- 
scopique sera bientot courante, et vante la supé- 
riorité du manudiascope sur les autres bonnettes 
existant acluellement. Malgré tout il trouve qu’on a 
plutot exagéré 4 un moment donné la pratique des 
extractions radio-chirurgicales et se demande quelles 
sont les méthodes les plus avantageusement asso- 
ciées a ce mode d’extractions. P. AIME. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 








Haller. — Des ostéites fistulisées suite de bles- 
sures par projectile de guerre (Presse Médicale, 
8 Octobre 1917, p. O81 a O85). 


Nous ne résumons que les données radiologiques : 

La radiographie doit compléter examen clinique : 
elle donne des renseignements d'une importance 
capitale pour Vindication de l'intervention chirurgi- 
cale. I] devrait étre érigé en principe que : lout blessé 
ayant une plaie qui ne cicatrise pas doit étre radiogra- 
phié dabord et avant tout. Outre que les rayons peu- 
vent déceler un projectile méconnu ils renseignent 
sur le foyer d’ostéite : ils peuvent montrer une modi- 
fication du volume de los et la structure de los 
nouveau, bien différente de la structure d’un os 
normal. Au niveau d'un foyer de fracture ils per- 
mettent de voir dans certains cas une ostéite raré- 
fiante, des parties claires séparées par des travées 
plus foncées correspondant aux points condensés. 
Ils montrent létendue plus ou moins grande de 
la cavité d’ostéile, le déplacement, angulation des 
fragments, l'étendue du cal et enfin dans certains 
cas l’existence dune cavilé séquestrale et le nombre 
des séquestres. Ils pourront aussi montrer des trai- 
nées entre l’os et la peau : périoste décollé et pro- 
jeté dans le muscle, périoste enflammé et suppurant. 

En cas d’ostéile, la radioscopie si intéressante en 
d’aulres cas perd ses droits. La question est résolue: 
de bonnes radiographies lues au négatoscope sont 
seules utiles. A. LAQUERRIERE. 


Escardo y Anaya (Victor) (Montevideo). — Etude 
sur l’ossification chez Venfant (Anales de la 
Facultad de Medicina, 5-4 Mai-Juin 1917, p. 255, 
8 pl. d’aprés radiographies). 


L’A. traite dans cet article de l’ossification de l’ar- 
ticulation du genou. I] a réuni une nombreuse série 
de radiographies, et en a déduit le type normal 
moyen correspondant 4 un age donné. L’articulation 
du genou présente cinq points d ossification complé- 
mentaires : 1° a l’épiphyse fémorale supérieure ; 2° a 
Vépiphyse tibiale supérieure: 5° a l’épiphyse péro- 
niére supérieure; 4 a la rotule; 5° a la tubérosité 
antérieure du tibia. Le point d’ossification de |’épi- 
physe inférieure du fémur, dont Vimportance est con- 
sidérée comme capitale en médecine légale a toujours 
été constalé sur les radiographies d’enfants de 3 a 
4 jours. Le point épiphysaire tibial supérieur est 


Rayons X. 


constant a six mois. A 4 ans apparaissent les points 
de la rotule et de l’épiphyse supérieure du péroné, et 
enfin 4 11 ans le point de la tubérosité antériéure 
du tibia. CHARPY. 


Carrau (Montevideo). — Achondroplasie chez un 
enfant (ftevisia Medica del Uruguay, XX, 9 Sep- 
tembre 1917, p. 555). 


Enfant de 8 ans, issu d’un pére 4gé de 80 ans et 
d'une mére dgée de 29 ans et présentant tous les 
stigmates de la dégénérescence : macrocéphalie, 
microdontie, lordose lombaire, ventre proéminent, 
main earrée. A l’examen radiographique, incurvation 
et déformation du cubitus, du radius. Il n’existe que 
trois points d’ossification pour tout le massif du 
carpe. Les diaphyses fémorales sont déformées, la 
ligne de séparation diaphyso-épiphysaire est irrégu- 
liére, dentelée. L’ossification est a peine développée. 
Le péroné est plus large que le tibia, son point d’os- 
sification manque a l’épiphyse supérieure. 

CHarPy. 


Voorhoeve (Amsterdam). — La luxation isolée 
de l’os pyramidal (Archives délectricité Médi- 
cale et de Physiothérapie, Septembre 1917, p. 406 
a 409, avec 2 fig.). ; 


Dans la statistique de Destot, tandis que la frac- 
ture du pyramidal ne figure que 4 fois sur 110 cas, 
la luxation de cet os n’est méme pas citée. En réa- 
lité il peut exister 5 lésions traumatiques du pyra- 
midal la fracture par arrachement, la plus tré- 
quente; elle est trés souvent associée a d’autres 
lésions du carpe — la fracture par compression, tres 
rare — enfin la luxation, d’une rareté extréme : I’A. 
en a trouvé seulement 35 cas dans la littérature, tous 
trois consistaient en luxation dorsale. Il apporte un 
4° cas, mais cette fois il s’agit de luxation palmaire. 

Un ouvrier pousse un wagon avec sa main droite 
étendue, un peu plus haut que sa téte, contre la rai- 
nure d’une porte restée ouverte. Un choe ferme 
brusquement la porte sur la main : gonflement, zone 
douloureuse au bord cubital et au milieu du carpe, 
a la face dorsale et a la face palmaire ; l’extension et 
la flexion de la main sont limitées. La traction sur 
les 5° et 4° doigts est douloureuse. La radiographie 
sléréoscopique montre, par comparaison avec le cété 
sain, un déplacement du pyramidal vers la face pal- 
maire, en dedans et en bas. La partie supérieure 
s'est portée surtout vers la face palmaire, la partie 
inférieure surtout vers le dedans. Les fortes attaches 
du pyramidal a l’os crochu et au _ pisiforme sont 
déchirées, de méme que celles du pyramidal au semi- 
lunaire. La pointe supérieure de los crochu est 
déplacée vers le dehors et vers le dos : le ligament 
qui le joint au grand dos est déchiré et un petit frag- 
ment du grand os est arraché du coté palmaire. II 
s'agit done de luxation du pyramidal vers la paume, 
luxation incompléte de l’os crochu, fracture par arra- 
chement du grand os. 

Le blessé a conservé par la suite de la limitation 
et de la douleur a l’extension de la main, une géne 
pour serrer le poing et une atrophie de 1 cent. 1/2 de 
Vavant-bras : il lui fut accordé une pension tempo- 
raire de 20 pour 100 de son salaire. 

Le mécanisme semble étre le suivant : la main 
était en extension et en inflexion cubitale, le choc a 
porté au-dessous de l’apophyse styloide sur le pyra- 
midal qui fut luxé vers la face palmaire et en dedans, 
dans la direction du trauma. II fit sauter ses liga- 
ments et poussa vers le dos la partie supérieure de 
l’os crochu. A. LAQUERRIERE. 
Ménard (Paris). — La fracture de Il’os trigone, 

accident du travail (Soc. de Méd. légale de Paris, 
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Juin 1917, d’aprés V. in Arch. Médicales belges, 
Octobre 1917). 


L’os trigone est une parcelle osseuse située a la 
partie postérieure de V’astragale. L’absence de sou- 
dure de cette parcelle a l’astragale existe dans 
7 pour 100 des cas : elle est toujours bilatérale. La 
fracture de cet os ainsi que le rappelle Schwartz, 
provoque un cedéme rétro-malléolaire trés tenace, 
une douleur constante exagérée par la marche et en- 
trainant méme une impotence fonctionnelle. Le dia- 
gnostic se fait surtout par la radiographie. L’exis- 
tence toujours bilatérale de l’os trigone non soudé a 
l'astragale permet de ne pas confondre une anomalie 
avec une fracture. E. D 


Greggio (Rome). — Fracture de Shepherd ((a- 
selta degli Ospedali et delle Cliniche, 1917, n° 19). 


L’A. rapporte 2 cas dans lesquels la radioscopie 
montra une lésion du tubercule postérieur et externe 
de l’astragale. Dans le premier, il estime qu’il s’agit 
dune fracture vraie de Shepherd, dans l’autre au 
contraire, ce serait une soudure incompléte de los 
trigone. Le diagnostic différentiel radivlogique est, 
selon lui, délicat dans de telles circonstances, et 
souvent malaisé, parce que manquant de caractéres 
suffisants pour l’élayer avec certitude. 

CHARPY. 


Rossi (Parme). — Un cas de malformation con- 
génitale du membre inférieur (La ladiologia 
medica, IV, 9-10 Septembre-Octobre 1917. 


p. 921). 


L’A. communique @ la Société médicale de Parme 
(Juillet 1917) des photographies et des radiogrammes 
dun cas de malformation congénitale du) membre 
inférieur. Le sujet observé posséde une aplasie 
partielle du péroné et d’une partie seulement du bord 
externe du pied, avec développement anormal du 
bord interne. En outre, le tibia, 4 son point de plus 
grande courbure, présente a la radiographie, une 
zone transversale d’épaississement osseux. 

CHARPY. 


Gamlen (H.-E.) (R. A.M. C.) et Smith (S.) 
(R. A. M. C.). — Etude sur les relations entre 
la radiographie et la chirurgie des blessures 
de la téte par armes a feu (British Journ. of 
Surgery, V, 1917, tirage a part, Wright, Bris- 
tol, 1917). 


L’A. présente les résultats auxquels l’ont conduit 
la pratique de 1500 examens radiographiques de bles- 
sures du crane, effectués en 18 mois au triple point 
de vue de la technique, de l'interprétation du cliché, 
et d’un essai de classification du type de lésions ob- 
Servées. 

I. Technique. — Stéréoscopie obligatoire pour la 
localisation exacte des corps étrangers. Radiographie 
instantanée. Anestnésie du blessé s’il est agité ou 
sil délire. Placer un repére métallique sur Vorifice 
externe de la blessure, qui reposera sur la plaque, 
par V'intermédiaire d’un coussin pneumatique. Un 
compresseur diamétralement opposé immobilisera la 
téte dans la position choisie, qui variera suivant la 
situation de la blessure, afin d’éviter le plus possible 
la superposition des ombres osseuses. Distance 
anode-plaque, 5&8 a 65 centimétres; 120-140 milliam- 
péres-secondes pour les vues latérales, 50 pour 100 
en plus pour les vues antéro-postérieures. Rayons 
8-9° Bauer, 

Il. Interprétation du cliché. — On évitera de prendre 
la glande pinéale pour l’ombre d’un fragment osseux, 
ce qui peut compliquer le diagnostic en cas de frac- 
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ture. On se souviendra que la glande pinéale projette 
son ombre, dans de tels cas, vers le milieu d’une 
droite joignant l’inion au nasion. 

Ill. Type de lésions. — \° Contusions sans fracture 
(invisibles 4 la radiographie), produites par un choe 
latéral violent sur le casque qui contusionne le tem- 
poral et peut déterminer des accidents graves par 
commotion cérébrale et hémorragie intra-cranienne. 

2° Fractures simples et limitées sans enfoncement. 
Ordinairement bénignes. 

3° Fractures 4 long trait, sans enfoncement. Ordi- 
nairement graves et compliquées de fractures de la 
base. 

4° Fractures en gouttiére avec enfoncement de la 
table interne. La table externe reste ordinairement 
en position, et ressemble 4 un couvercle posé sur le 
foyer de fracture. 

&° Fractures en gouttiére avec éclatement de la 
table interne. Celle-ci pénétre dans le cerveau oti elle 
déltermine des dégats plus ou moins considérables. 

6’ Blessures pénétrantes sans corps étranger dans 
le cerveau. Les deux tables sont défoncées et leurs 
fragments disséminés dans la matiére cérébrale. Le 
pronoslic est particuligrement grave dans la région 
cérébelleuse. 

7 Blessures pénétrantes avec corps étranger. 
Celui-ci peut étre arrété par l’os et se coincer dans 
la fracture. I] peut étre situé entre la dure-mére et 
le crane. Il peut enfin avoir pénétré dans le cerveau. 

8° Blessures traversant le cradne et le cerveau de 
part en part. Ces blessures revétent leur maximum 
de gravité lorsque lentrée se fait par le frontal. Le 
minimum d’accidents semble se produire lorsque le 
projectile passe par le diamétre bi-pariétal. 

Des radiographies et une planche en couleurs 
accompagnent cet intéressant travail. 

CHARPY. 


Silva Rosado (Jayme da) (Para). — Radiodia- 
gnostic d’une tumeur intra-cranienne transpa- 
rente (Para Medico, I, 5 Aott 1917, p. 205, 1, ra- 
diog.). 


L’A. cite une observation relative 4 un enfant 
de six ans, atteint de céphalée persistante depuis 
six mois et présentant depuis deux mois un développe- 
ment anormal du crane avec début de phénoménes 
de paralysie généralisée et troubles de l’intelligence. 
A l’examen radiologique, les sutures sont disjointes, 
le crane est augmenté dans tous ses diamétres. Il 
existe une sorte de refoulement des clinoides anté- 
rieures, de la portion interne de la région orbitaire, 
et des petites ailes du sphénoide. Comme d’autre 
part, il existe une déformation extérieure du crane, 
on estime que ces désordres sont produits par une 
tumeur, d’ailleurs  parfaitement transparente aux 
rayons X, occupant une situation médiane, a la base 
du cerveau, vers le chiasma. Diagnostic confirmé. 

CHARPY. 


Ricaldoni (A.) (Montevideo). — Tumeurs de I’hy- 
pophyse. Syndrome adiposogénital et considé- 
rations sur les dystrophies dues a des altéra- 
tions des glandes endocrines en général, et 
les syndromes pituitaires en particulier (Ana- 
les de la Fac. de Méd., Il, 5 et 6, Juillet 1917, 
p. 028. 

Dans ce travail considérable, qui constitue une 
excellente monographie de la question, appliquée a 
un cas parliculigrement intéressant, l’A. a procédé a 
la radiographie des mains et du crane de sa malade. 
La main est carrée, courte, avec décalcification 
légére du squelette. La radiographie du crane com- 
parée a celle d'un sujet normal présente au niveau 
de la selle tureique, un ensemble d’anomalies que 
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l’A., reprenant des opinions déja émises, estime étre 
caractéristiques des lésions hypertrophiantes de 
V'hypophyse. La lame quadrilatére et les apophyses 
clinoides sont déjetées, atrophiques, et donnent a la 
fosse pituitaire Vaspect en bénitier décrit par Lau- 
nois. L’examen radiographique de la selle turcique 
doit étre pratiqué avec soin dans tous les cas ou 
l'on soupgonne une tumeur de l’hypophyse, puisqu’il 
est capable, d’apres VA., de fournir un élément im- 
portant de diagnostic. 

L’A. a essayé, parmi d'autres modes de traitement, 
la radiothérapie, selon la technique de _ Béclére 
(séances de 5 H. sur 2 points frontaux et 2 points 
temporo-pariétaux). Les résultats ont été tres mé- 
diocres. II est rationnel de concevoir que les rayons X 
ne peuvent avoir deffet utile que, si l'on se trouve 
en face d’une tumeur néoplasique sur les éléments 
de laquelle ils ont une action indubitable. Si l'on est 
au contraire en présence dune dégénérescence de 
Phypophyse, la radiothérapie ne pourra étre d’aucun 
secours, et sera méme contre-indiquée, puisqu’elle 
tendra & diminuer une activité glandulaire déja 
minime, contre laquelle on lutte d’autre part par 
Vopothérapie. CHARPY. 


Rossi (Armando) (Parme). — Contribution a 
l'étude radiologique des fractures des maxil- 
laires par blessures de guerre. (La Liadiologia 
medica, IV, 9-10, Septembre-Octobre, 1917, 
p. 289). 


Les blessures des maxillaires sont fréquentes, par 
suite des conditions spéciales de la guerre de tran- 
chées. Leur gravité fonctionnelle toute spéciale mé- 
rite une extréme attention, et ’examen radiologique 
doit étre pratiqué systématiquement. Il permet en effet 
de préciser sil y a ou non fracture, son siége et sa 
varieté, la position des fragments, l'état des dents, 
létendue de la perte de substance, Vinfection de la 
blessure, la présence de corps étrangers, et enfin la 
marche de la réparation osseuse, les vices de congso- 
lidation, la pseudarthrose et la situation des divers 
appareils de prothése. L’A. publie une série de 20 ob- 
servations, résumées et présentées au point de vue 
radiographique. Il arrive aux conclusions suivantes : 

lv Les fractures des maxillaires par projectiles de 
guerre différent de celles que Yon rencontre dans la 
pratique civile par leur multifragmentation, leur com- 
plication habituelle par perte de substance étendue, 
leur infection presque constante. Les points de moin- 
dre résistance du maxillaire n’ont aucune influence 
sur leur production, relevant presque toujours de 
causes directes. 

On peut grouper les fractures en classes distinctes : 

a) Incomplétes, 6) complétes. Parmi celles-ci on no- 
tera Sily a: 

a) une perte de substance, 

b) pas de perte de substance, 

c) plusieurs traits de fracture, 

d) un seul trait de fracture. 

Ces derniéres comprennent deux types, un que l’'A. 
appelle antérieur (fracture médiane ou paramédiane), 
lautre qu'il nomme postérieur. Celui-ci est le plus im- 
portant. Il englobe les fractures latérales situées sur 
la région dentaire et, au maxillaire inférieur,les /rac- 
tures angulaires, situées au dela de langle de la ma- 
choire, parmi lesquelles on distinguera les fractures 
de la branche montante et celles du col du condyle. 

CHARPY. 


Serafini (Giuseppe) (Turin). — Fracture des 
vertébres cervicales sans sympt6émes médul- 
laires. (La Radiologia medica, 1V, 7-8 Juillet- 
Aott 1917, p. 185, 5 schémas.) 

L’A. souligne Vimportance toute particuliére de 
examen tadiologique précoce et systématique des 


blessures du rachis en général et de la colonne cer- 
vicale en particulier. C’est en effet le seul moyen de 
diagnostiquer des fractures passées inapercues par 
suite de l’absence compléte des signes cliniques qui 
se développent ultérieurement et qui exposent le 
blessé 4 des accidents plus ou moins tardifs et trés 
graves. Les observations de fractures méconnues 
sont fréquentes. Les fractures des deux premiéres 
vertébres cervicales elles-mémes ne sont pas tou 
jours immédiatement mortelles, et lA. a relevé de 
nombreux cas ou, ayant négligé l’examen_ radiolo- 
gique, l’autopsie seule permit de se rendre compte 
de la cause de la mort. L’observation la plus typique 
est celle de Bertolotti : un individu avait reeu 25 ans 
auparavant une blessure a la nuque, dont il s’était 
guéri lentement. Les signes cliniques d’une compres- 
sion médullaire ne devinrent nets qu’au cours de sa 
convalescence. Les rayons X n’étant pas encore dé- 
couverts 4 cette époque, on se borna a diagnostiquer 
une « contusion de la colonne cervicale ». Or, il y a 
quelques années, une radioscopie montrait une sy- 
nostose informe de l’atlas et de l’axis, impossibles a 
identifier. Il] est certain que les troubles inhérents a 
la compression de Ja moelle eussent été évités de nos 


jours en réalisant aussit6t aprés la blessure une in- 


tervention guidée par la radiographie. L’A. rapporte 

quatre observations personnelles qui justifient cette 

manicre de yoir de la facon la plus impérative. 
CHARPY. 


Léri (André) (Paris). — Cétes cervicales sur- 
numéraires ayant déterminé une pseudo-para- 
lysie radiale bilatérale avec amyotrophie (Bull. 
et Mém. de la Soc. Méd. des Hoép., n° 15-14, 5 Mai 
1917, p. 598). 


Les cotes cervicales surnuméraires constituent une 
anomalie fréquente. Dans le cas rapporté par lA. un 
homme de 29 ans présente depuis trois ans un amai- 
grissement progressif de l’avant-bras gauche, avec 
paralysie radiale incompléte et troubles trés accen- 
tués des réactions électriques dans le territoire du 
radial. Trois semaines avant d’étre examiné par L.,le 
blessé commence a ressentir a droite des phénoménes 
d’impotence analogues. Aprés avoir éliminé différents 
diagnostics VA. fit faire de parti pris une radiogra- 
phie de la colonne cervicale, soupconnant des phéno- 
meénes de compression du plexus par une formation 
costiforme anormale. La radiographie montra en effet 
une cole cervicale surnuméraire sur la Jerniere ver 
tébre cervicale, du type droit de P. Marie et Crouzon, 
longue de 5 centimétres a droite et de 4 centimétres 
4 gauche, expliquant la plus grande importance des 
phénoménes observés de ce coté. Un examen clinique 
ullérieur et averti permit d’ailleurs de sentir a la pal- 
pation ces cotes un peu en avant du bord antérieur 
du trapéze, a 10 centimétres au-dessous de la pointe 
de la mastoide, et & 14 centimétres au-dessus et en 
dedans de larticulation acromio-claviculaire. La com- 
pression se faisait évidemment sur le trone moyen 
du plexus cervical, qui fournit le trone radio-circon- 
flexe. Un symptome accessoire intéressant fut le ré- 
trécissement pupillaire observé a gauche, qui s’ex- 
pliquait, en dehors de toute lésion intra-méningée, 
par une irritation des fibres sympathiques nées de 
C8 et de D1. L’ablation de la cote gauche fut faite ; 
on la trouva appuyée par une extrémité sur le pa- 
quet vasculo-nerveux, mais sans adhérence. Deux 
mois aprés l’opération, les symptomes ne _ s’étaient 
pas améliorés. CHARPY. 


Martin-Berry. — Etiologie traumatique de I’ar- 
thrite. (Proceed. of Roy. Soc. of Medic. X, 9 Juil- 
let 1917, p. 105, 19 fig.). 

Les diverses lésions qui peuvent atteindre les ar- 
ticulations sont classées par Goldthwait en arthrite 
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chronique, arthrite atrophique ou rhumatismale, 
arthrite hypertrophiante, ou ostéo-arthrite, arthrite in- 
fectieuse et goutte chronique. Chacun de ces groupes 
posséde des signes radiologiques distincts. L’A. étu- 
die plus spécialement Jes ostéo-arthrites d'origine 
traumatique et présente le résumé de 59 observa- 
tions, dont 19 sont accompagnées de reproductions 
de radiographies. I] arrive 4 la conclusion, d’ailleurs 
déja connue, que Je traumatisme joue un role prin- 
cipal dans l’étiologie de laffection. 
CHaRPY. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Clerc (A.) et Bobrie (J.) — Dextrocardie sans 
inversion viscérale. (Bullet. et Mém. Soc. Méd. 
des Hép., n® 7-8, 8 Mars 1917, 1 radiogr.). 


Cas d’un soldat 4gé de 29 ans, présentant une dex- 
trocardie sans inversion d’aucun autre viscére. L’aus- 
cultation ne révéle aucun signe anormal. La radio- 
graphie ne montre aucune anomalie dans la forme, le 
volume du cceur ou de l’aorte. CHARPY. 


Maffi (Attilio) (Suzzara). — Eclat d’obus par- 
venu dans le ventricule droit aprés blessure 
de la portion hépatique de la veine cave. (La 
Radiologica medica, 1V, 7-8, Juillet-Aodt 1917, 
p. 213). 


L’A. eut occasion d’examiner un soldat atteint 
7 jours auparavant d'une blessure par éclat d’obus a 
la base de l'hémithorax droit, ayant fracturé la 10° 
cole. Une radioscopie faite aux ambulances d’ex- 
tréme-avant n’avait décelé aucun corps étranger dans 
la région hépatique. L’homme était dans un état im- 
pressionnant, pouls imperceptible, paleur diffuse, 
cyanose des extrémités, langue craquelée, fuligineuse, 
dyspuée légére. L’examen de la région hépatique, ott 
était située la plaie d’entrée ne décela rien d’anormal, 
mais examen du cceur montra, au niveau du ventri- 
cule droit, une ombre animée dun mouvement de 
rotation rapide, correspondant évidemment aun corps 
étranger intracardiaque. Le péricarde étant intact, 
comme aussi le médiastin, il ne pouvait s’agir d’une 
blessure directe du coeur. De toute nécessilé, le pro- 
jectile ne pouvait étre arrivé dans le ventricule droit 
qu’en empruntant le systtme veineux, et, trés proba- 
blement la veine cave, dans laquelle il avait du péné- 
trer, au niveau du foie. 

Le blessé, dont l'état général était devenu trop 
grave pour qu’on put tenter ’opération, mourut 4 jours 
aprés l’examen, soit le onziéme apres la blessure. 

La radiographie, post mortem, révéla que le corps 
étranger avait émigré en plein poumon, vers le troi- 
siéme espace intercostal droit, 45 centimétres du 
bord du sternum. 

A lautopsie, le coeur était normal: on trouva le 
corps étranger coincé a ln bifurcation de l’artére pul 
monaire droite. C’était un éclat d’obus, mesurant 
17 millimétres >< 15 millimétres <9 millimétres, pesant 
10 gr.5, parfaitement lisse, a arétes tranchantes. 

Du coté abdominal, on trouva la plaie du foie né- 
crosée, purulente. Vers le bord postérieur, la veine 
sus-hépatique étail thrombosée, pleine de caillots, et 
dilacérée prés de son embouchure dans la veine cave. 
Le péritoine était intact, brillant, sans réaction no- 
table. 

L’éclat d’obus avail un trajet évidemment fort court 
a parcourir depuis le foie jusqu’au ventricule droit, 
mais, eu égard a son poids et a ses dimensions, on 
peut s’étonner qu'il ait pu l’accomplir. L’A. y voit 
comme cause prépondérante le fait d’avoir transporté 
le blessé en automobile, la premiére radioscopie trop 
hative n’ayant fourni aucune contre-indication. 


Les cahots du voyage ont évidemment facilité la 
mobilisation du projectile et son passage A travers la 
valvule ,tricuspide, aidant ainsi la double influence de 
la pression négative du cceur et de la pression posi- 
tive de l’ondée sanguine. L’A. termine par une bi- 
bliographie des cas analogues rapportés depuis la 
guerre par les auteurs des divers pays belligérants. 

CHARPY. 
Pezzi. — Migration d’un projectile a travers la 
veine cave inférieure jusque dans loreillette 

droite. (Archives des maladies du ceur, Juin 1917.) 


Un nouveau cas de migration de projectile vers le 
ceeur est rapporté par V. Ascoli. Un soldat est blessé 
le 18 juillet 1915 par un shrapnell au-dessus de la 
créte iliaque. Le 1° aout la radioseopie indique la 
balle sur la projection de Vaile iliaque gauche en son 
milieu. Le 1°" septembre une 2° radioscopie révéle 
absence du projectile dans la cavité abdominale et 
sa présence, au niveau de l’ombre cardiaque. L’ombre 
ronde du shrapnell se profile sur le coté droit du 
cceur au-dessus du bord inférieur. Le corps étranger 
estanimé de mouvements oscillatoires en sens trans- 
versal, et toutes les 5 ou 6 oscillations l’ombre est 
prise périodiquement d'un mouvement tourbillonnaire 
intensifié par des acles respiratoires profonds. 

Les radiographies qui accompagnent cette étude 
ont été faites au 1/10 de seconde le sujet assis; elles 
montrent lombre dédoublée du projectile. 

La présence du projectile toujours 4 la méme place 
dans toutes les positions d’examen, les mouvements 
tourbillonnaires considérés comme caractéristiques 
du corps endo-cavitaire ont permis de localiser le 
projectile dans loreillette droite. 

Aucun signe subjectif et objectif, pas plus que les 
tracés ‘jugulaires n’ayant permis d’établir un dia- 
gnostic, on ne pratique pas d’intervention. 

L’auteur explique la migration du projectile par la 
pression négative des grosses veines, le projectile 
« ayant été bu » par la veine cave. L’hémorragie dans 
ce cas aurait été arrétée par une poche conjonctive 
formée autour de la balle et sur la veine. 

Arrivé dans Voreillette le projectile entouré d’une 
mince couche de fibrine et animé de mouvements 
tourbillonaires aurait des contacts relativement 
faibles avec Jes parois du cceur, ce qui expliquerait sa 
tolérance. Quant au mécanisme d’arrét dans la cavité 
auriculaire l’auteur confirme les données physiolo- 
giques connues au sujet du role des valves auriculo- 
ventriculaires qui sont soulevées par des ondes 
venant du ventricule au moment précis ou le sang 
passe de loreillette dans la cavité ventriculaire. Ce 
soulévement des valves et la situation topographique 
de Voreillette droite par rapport au ventricule expli- 
queraient pourquoi la balle ne suit pas le courant 
sanguin. G. GIBERT. 


Laurent (0.) (Paris). — Eclat de balle para-aor- 
tique extrait par le médiastin postérieur. (Bull. 
de U Acad. de Médecine. LXXVIII, n° 45, 20 No- 
vembre 1917, p. 597.) 


Cas d'un soldat Agé de 20 ans, blessé au_ thorax 
gauche. Pleurésie purulente a répétition. Le repérage 
radjoscopique indique un corps étranger situé au- 
dessous du diaphragme, mobile dans les fortes ins- 
pirations, et présentant des mouvements synchrones 
aux battements artériels. A examen transversal, son 
ombre se projette entre la face postérieure du cceur 
et la face antérieure de la colonne vertébrale, en 
arriére de l@esophage. On concluta un corps étranger 
intrathoracique, trés voisinde la face latérale gauche 
de Vaorte, en un point correspondant approxima- 
tivement au milieu de cette face. 

L’extraction fut faite par voie postérieure, en résé- 
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quant deux grands segments costaux, et confirma le 
diagnostic radiologique. Suites opératoires simples. 
CHARPY 


Beaujard (E.). — L’angle volumétrique ventri- 
culaire. (Bull. de la réunion médico-chirurgicale 
de la VII? Région, 15 Sept. 1917.) 


Vaquez et Bordet ont construit un goniométre per- 
mettant en évaluant langle de disparition de la pointe, 
dobtenir des renseignements précis sur la forme du 
ceur et ses dimensions relatives. Dans le méme but, 
Josué, Delherm et Laquerriére ont réalisé une plate- 
forme tournante permettant également d’enregistrer 
le méme angle. L’A. pour simplifier le procédé, et le 
rendre pralicable sans aide, propose de remplacer 
cet angle par un autre, égal, et aisément mesurable, 
ayant pour sommet laligne des apophyses épineuses, 
“et pour cotés le plan médian sagittal du corps, et le 
plan tangent a la face postérieure du ventricule 
gauche. Il le dénomme angle volumétrique ventriculaire, 
puisqu’il mesure le volume des ventricules. Pour 
déterminer cet angle, lA. emploie trois méthodes, 
une dite procedé de la tangente qui nécessite une 
réglette spéciale que l’on fixe sur le thorax du sujet, 
l'autre dite procédé du sinus, préférable chez les 
sujets 4 thorax volumineux et a trés gros cours, la 
troisiéme dite procédé du sinus de Vangle alterne, qui 
constitue le procédé de choix. Une planchette gra- 
duée dune facon ingénieuse permet, aprés avoir 
effectué des mesures métriques simples, d’obtenir 
immédiatement et sans calcul par lun de ces trois 
procédés la valeur de langle cherché, et den dé- 
duire la signification clinique. Son ouverture nor- 
male étant de 25 4 50°, augmentation de sa valeur 
traduit une augmentation du volume des ventricules, 
et pratiquement, du volume du ventricule gauche 
seul, le ventricule droit n’intervenant que pour une 
faible part dans les éléments de son évaluation. 

CHARPY. 


APPAREIL DIGESTIF 








Bensaude et Guénaux (Paris). — Les recherches 
radiologiques sur les mouvements du gros in- 
testin. Leur application a l’étude de la consti- 
pation. (Anales de la Facultad de Medicina de 
Montevideo, I, 5-6 Juillet 1917, p. 291, 11 schémas 
radiographiques.) 


La constipation est la résultante d'une série de 
phénoménes complexes. L’examen radiographique de 
Vintestin, qui permet de suivre lévacuation progres- 
sive des matiéres et qui localise clairement la situa- 
tion de la stase, a permis de classer les différentes 
variétés de constipation d’aprés un ensemble de 
signes anatomo-physiologiques, et non plus sur des 
conceptions hasardeuses. La radioscopie a permis 
aux A.de mettre en évidence le rdle des mouvements 
antipéristaltiques dans le mécanisme de la stase. Elle 
leur a permis d’établir les principes de la motricité 
du gros intestin, mais ainsi qu’ils le disént eux-mémes, 
il ne faut pas encore lui demander d’expliquer le mé- 
canisme intime de la constipation, puisque l’on ignore 
actuellement quelle est la contribution fournie a 
chaque variété de stase par chacun des mouvements 
de Vintestin. 

Si l'on considére que les premiéres études sur la 
péristaltique du gros intestin ne datent guére que de 
1900, avec les travaux de Starling et Bayliss sur les 
fonctions mécaniques de l’intestin du chien et du chat, 
on est émerveillé des progrés qui ont éié accomplis 
durant ces derniéres années. Par l’étude radiogra- 
phique en série, les A. sont parvenus 4 mettre en 
relief des mouvements intestinaux mal connus, au 
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niveau du cdlon que l'on croyait naguére encore im- 
mobile, et quise raménent a cing grands types : 

1° Grands mouvements de déplacement du célon, sans 
progression des matiéres. 

2° Petits mouvements de pélrissage. 

3° Grands mouvements de propulsion des matiéres. 

4° Mouvements de défécation. 

he Mouvements antipéristaltiques. 

Ceux-ci, encore discutés, sont cependant hors de 
doute. Stierlin (Bale), Case (Chicago), Bloch (Paris) 
ont cité des cas probants de transport rétrograde des 
matiéres dans le gros intestin des constipés opi- 
nidtres. Case a d’ailleurs montré qu'il existait un an- 
neau constricteur tonique chez l'homme normal, situé 
a Ja moitié droite ducolon transverse prés de l’angle 
hépatique, et que cet anneau est lorigine de vagues 
antipéristaltiques dirigées vers le czecum. Bien plus, 
Drummont (Newcastle) admet qu’un lavement pro- 
gresse dans le gros intestin surtout sous l’action des 
mouvements antipéristalliques. Le transport rétro- 
grade peut méme atteindre l’intestin gréle, s'il y a 
insuffisance de la valvule iléo-cecale. 

Les mouvements antipéristaltiques s’accroissent 
notablement dans les divers cas d’obstruction du 
colon (cancer, tumeur, etc.), et aprés les iléo-sigmoi- 
dostomies, ot ils sont constants. 

L’étude radiologique des mouvements du gros in- 
testin montre que ses segments ont des réles phy- 
siologiques différents, et qu’on peut le diviser en 
trois portions : 

l* Le cecum, Vascendant et la partie initiale du trans- 
verse, ol se continue le travail d’absorption du gréle. 

2° Le reste du transverse, le descendant et le cdlon 
iliaque, o1 se parachéve l’absorption et le malaxage. 

3° Le cdlon pelvien et Vampoule rectale, simple réser- 
voir des résidus alimentaires. 

Le temps qui s’écoule pour le transit des aliments 
entre estomac et le rectum ne doit pas étre supé- 
rieur & 48 heures. Au dela, il existe une anomalie 
queleonque, dont le résultat est la constipation. I] 
sera donc nécessaire, pour réaliser l’examen radio- 
logique complet d’un constipé, de noter : 

1° La durée totale de la traversée intestinale (normale : 
48 heures au maximum); 

2° Ladurée de la traversée du gréle (normale: 4 h. 1/2 
en moyenne); 

3° La durée de la traverée des trois portions du gros 
intestin (vers la 8° heure aprés l’ingestion du repas 
opaque, la téte de la colonne opaque arrive vers 
langle splénique, entre la 10° et la 16° heure, 
I'S iliaque est atteint, entre la 18° et la 24 heure, 
ampoule rectale est remplie) ; 

4° L’aspect de la colonne fécale dans le trajet du célon 
(continue, fragmentée, lisse, incisée) ; 

5° L’aspect et le volume de la masse fécale pelvi-rectale. 

On pourra ainsi classifier la constipation selon les 
types suivants : 

le Stase ca@co-ascendante (cecum ascendant, début 
du transverse). 

2° Stase transverso-descendante (cdlon transverse, 
colon descendant, colon iliaque). 

3° Stase pelvi-rectale (colon pelvien et rectal). 

4* Stase cxco-rectale ou stase bipolaire (stase cieco- 
ascendante, associée 4 une stase pelvi-rectale). 

d° Stase totale (localisée a tous les segments du 
gros intestin). 

En s‘inspirant de ces diverses données, l’examen 
radiologique permettra done de fournir des indica- 
tions thérapeutiques, médicales et chirurgicales par- 
ticuliérement importantes, qui, jointes aux rensei- 
gnements cliniques permettront d’opposer un trai 
tement efficace 4 la constipation. C’est ainsi que 
d’aprés la forme, la mobilité, la situation des seg- 
ments du gros intestin, d’aprés Jallure du transit des 
matiéres, l’influence du régime alimentaire sur la pro- 
gression du contenu intestinal, on aura des indica- 
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tions précises sur les modes efficaces de thérapeu- 
tique. Les A. citent par exemple, dans la stase pelvi- 
rectale, la contre-indication des laxatifs (qui tendent 
4 rendre la constipation chronique), du massage. 
(qui ne peut atteindre les derniers segments du gros 
intestin), et de l’inutilité du régime alimentaire. Le 
traitement ulile consiste & administrer des lavements 
et des suppositoires. Dans la slase cx#co-ascendante, 
les grands lavages sont seuls efficaces. Dans la stase 
transverso-ascendante avec hypertonie ou spasmodicité, 
les médicaments, sauf la belladone et l’atropine, sont 
contre-indiqués. Les seuls moyens d’action sont la 
psychothérapie, la distraction, les voyages. 

Si, au contraire, il existe de l’atonie, on réalisera 
une lutte féconde contre la constipation en prescri- 
vant un régime alimentaire 4 forte part cellulosique, 
des massages, un exercice et des médicaments sti- 
mulants. Enfin il est presque superflu de dire que 
lexamen radiologique est le seul capable de donner 
une indication exacte sur lanécessité d’une interven- 
tion chirurgicale, dans le cas de coudures, de 
ptoses, de brides, d’adhérences, qui rendent la 
constipation rebelle 4 tous les traitements médicaux. 
Si ’on pratique une cure radicale (iléo-transverso- 
tomie, iléo-sigmoidostomie); la radioscopie permet de 
suivre le fonctionnement du tube intestinal, et l'étude 
des mouvements antipéristaltiques, qui peuvent en 
géner assez le fonctionnement, pour obliger 4 une 
résection totale de la portion récalcitrante (cas de, 
Quervain). 

Des schémas explicatifs accompagnent cet article 
particuliérement important. CHARPY. 


Chardon. — Corps étranger du rectum; extrac- 
tion sous le contrdéle de Il’écran (Archives d’Elec- 
tricité médicale et de Physiothérapie, Sep- 
tembre 1917, p. 404 et 405 avec 1 fig.) 


Une enfant de 9 ans s’est enfoncé dans le rectum 
une épingle 4 cheveux : les 2 pointes dirigées en bas 
sont toutes deux implantées dans les parois. Sous 
le contréle de Vécran chaque tige est saisie dans une 
pince de Péan. Les deux pinces sont repoussées en 
haut, ce qui désenclave les pointes et leur permet 
de se rapprocher. Il est alors facile de retirer l’en- 
semble. A. LAQUERRIERE. 


Silva Rosado (Jayme da) (Para). — Radiodia- 
gnostic d’un fécalome (Para medico, I, 5 Aout 
1917, p. 205, 1 radiogr.). 


Sujet de 54 ans, sans antécédents particuliers, pré- 
sentant 4 la radioscopie une énorme tumeur abdo- 
minale, peu perméable aux rayons X, localisée a la 
fosse iliaque droite et 4 la portion inférieure de l’ab- 
domen. Limite inférieure arrondie, nette, limite supé- 
rieure irréguliére et floue. Le czecum, le cdlon des- 
cendant, l’angle hépatique, le colon transverse, l'angle 
splénique, le colon descendant sont dilatés, pleins de 
gaz, dun diamétre approximatif de 12 centimétres. 
L’iingestion de SO*Ba par l’estomac ne donne aucun 
résultat par suite de l’atonie compléte du gros intestin. 
Un lavement de 2 litres de SO*Ba révéle l'obstruction 
compléte de la lumiére intestinale par la tumeur, 
ainsi qu'une énorme dilatation de !’S iliaque et du 
rectum. Le diamétre de I'S iliaque est d’environ 
15 centimétres. I] s’agissait de matiéres fécales amas- 
sées et durcies, jouant le role d’un véritable corps 
étranger encombrant le rectum et tout 1’S iliaque. 

CHARPY. 


Moreau (Laurent). — Sur un cas d’hépatoptose 
par interposition avec kystes gazeux de |’intes- 
tin. Examen radiologique vérifié par l’interven- 
tion (Archives d'électricité médicale et de Physio- 
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thérapie, Septembre 1916, p. 595 a 599 avec 
2 fig.). 


Observation d’un malade qui présentait une sté- 
nose pylorique avec énorme dilatation et abaisse- 
ment de l’estomae, et une zone claire anormale, inter- 
mittente d’ailleurs, séparant le foie du diaphragme. 
Aprés lavement bismuthé on pouvait constater que 
cette zone claire ne correspondait point au colon. I] 
s'agissait done d’anses gréles. De plus, cette zone 
présentait un-aspect particulier : « des travées fines 
et opaques l’interrompent, ne ressemblent pas tout 
4 fait aux valvules.... Ces travées sont nombreuses, 
semi-circulaires, et ensemble est comme boursouflé ». 
Au cours de l’intervention, pour gastro-entérostomie, 
on constata que plusieurs anses intestinales sont 
recouvertes de petites vésicules transparentes, acco- 
lées les unes aux autres, de la grosseur d'un pois 
a celle d'une cerise; sur les anses contracturées les 
vésicules se rapprochent en se pressant comme les 
grains d’une grappe de raisin. Aucune de ces vési- 
cules ne fut d’ailleurs ponctionnée. (L’aspect macro- 
scopique était celui de kystes hydatiques). 

L’A. estime qu'il s’agit d'un cas de kystes gazeux 
de l'intestin, affection trés rare, de symptomatologie 
tout a fait vague, et qui n’est qu’une trouvaille a l'opé- 
ration ou a l’autopsie. I] pense que la radiologie 
peut permettre d’établir le diagnostic. 

A. LAQUERRIERE. 


Vahram et Socquet. — Malformation congénitale 
du foie avec interposition du célon ascendant 
(Société médicale des hépitaux, 9 Mars 1917). 


La malformation congénitale du foie entraine une 
hépatoptose et une ascension exagérée du colon 
ascendant. Des cas analogues avaient été déja signa- 
lés par Letulle, Chilaiditi et Aubourg. L’image radio- 
logique qui seule met en évidence bien nette ce 
trouble statique du foie, présente lVaspect suivant : 
Entre la ligne obscure du diaphragme et l’ombre 
hépatique, on constate une zone claire qui corres- 
pond au colon ascendant anormalement élevé. D’autre 
part, Vimage hépatique déformée présente un allon- 
gement vertical ou oblique de dedans en dehors et 
la limite supérieure de lombre hépatique peut étre 
irréguliére, convexe, ou méme légérement concave 
en dehors. Les auteurs en présentent un cas nou- 
veau dont les clichés ont été faits par Lebon. Ils 
signalent en méme temps que Vinsufflation de l’es- 
tomac repousse le foie vers sa loge normale et fait 
disparaitre la zone claire sous-diaphragmatique 
droite correspondant au célon remonté, 

G. GIBERT. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 











Voorhoeve (Amsterdam). — Pseudo-calculs du 
rein (Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 
12 Mai 1917, @aprés J.-V. in Archives médicales 
Belyes, Octobre 1917). 


La difficulté du diagnostic différentiel entre les 
caleuls rénaux et les autres affections dont le tableau 
clinique est similaire n’est pas toujours levée par 
examen radiographique. 

Malgré les précautions qu'on peut prendre (radio- 
graphies successives, stéréoscopie, voire pyélogra- 
phie) il existe certains cas ardus qui exigent toute 
Vattention et du médecin et du radiologiste. L’auteur 
distingue : 

fe Les pseudo-calculs rénaux qui se trouvent en 
dehors du rein luirméme, mais dont la projection 
tombe lors de lexamen radiologique, dans Vlaire 
rénale. 

Ce sont des lésions de l’apophyse transverse d’une 
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vertébre, des calcifications de l’extrémilé de la 12° cole, 
des calculs biliaires, des ganglions lymphatiques 
calcifiés, des concrétions intracoliques. Le diagnostic 
de ces cas en général ne résiste pas a un examen 
approfondi. 

2° Au contraire les pseudo-caleculs rénaux ou intra- 
rénaux sont plus difficiles a connaitre. Il s’agil 
soit d'une caverne tuberculeuse en dégénérescence 
caséeuse avec dépots calcaires, soit de poussiéres 
caleaires dont Vagglomération peut simuler un 
calcul massif, soit de calcifications multiples d’un 
kyste échinococcique flétri. Seule l'étude raisonnée 
des radiographies obtenues, la comparaison des 
ombres des lésions et l’interprétation serrée des 
symptomes cliniques peuvent conduire a la certi- 
tude. E. D. 


Sérés (Manuel) (Séville). — Association du cathé- 
térisme urétéral et de la Radiographie dans le 
diagnostic des affections de l’uretére, cu bassi- 
net et du rein (1 broch. 12 p., 4 fig. Imp. Ase- 
valo. Séville, d’aprés Saint-Céne in Journal 
d'Urologie, t. VII, n° 1). 


Aprés un court historique et l’exposé de la tech- 
nique, l’A. passe en revue les applications de la 
pyélographie aux anomalies de l’'uretére, aux calculs, 
aux déviations, aux rétrécissements et aux dilata- 
tions, aux variétés d’implantation de luretere et aux 
insuffisances des valvules urétérales. Un troisiéme 
chapitre comprend l'étude de la pyélographie dans 
les affections rénales. Ce travail constitue une inté- 
ressante revue générale de la question; |’A., qui 
s'appuie longuement sur les travaux de Legueu et 
-apin, y ajoute le fruit de son expérience person- 
nelle. E. D. 


Diamantis et Lotsy (Le Caire). — Bilharziose 
urétéro-vésicale précoce diagnostiquée par la 
radiographie (Journal dUrologie, t. VII, n° 1, 
p. O8-64). 


Le diagnostic clinique pour le malade qui fait 
lobjet de cette observation était: calcul arrété a la 
partie inférieure de l'uretére gauche. 

La radiographie ne décela pas d’ombre de calcul, 
mais elle montra « deux Ombres anormales : la pre- 
miére facilement décelable, était linéaire, courbe, 
extrémement nettle, traversant la partie inferieure du 
sacrum, qu’elle dépassait a droite. La 2° moins nette 
occupait la partie inférieure de luretére gauche ». 

Ces deux ombres étaient dues a des ceufs bilhar- 
ziens calciliés. 

Des analyses d'urines répétées permirent d’en 
déceler. E. DECHAMBRE. 


Kfouri (Ph.) (Paris). — La localisation des corps 
étrangers de guerre et des calculs dans la ves- 
sie (Thése, Paris, 1917, d’aprés Saint-Céne in 
Journal d'Urologie, t. VII, n° 4). 


L’A. résume, dans ce travail, lenseignement du 
professeur Legueu sur cette intéressante question 
et aboulit aux conclusions suivantes : 

1° L’exploration métallique est souvent incapable 
de permettre, a elle seule, le diagnostic d’un corps 
métallique dans la vessie, car, de méme que pour un 
calcul, elle peut ne pas le trouver dans une vessie 
contractée ou trés large; 

2° La radiographie et la localisation par des repé- 
reurs induisent souvent en erreur dans la détermina- 
tion du siége vésical ou paravésical d’un corps étran- 
ger de guerre. Cette erreur vient de ce qu’en pre- 
mier lieu, on ne tient pas compte, dans l’exécution 
et Vinterprétation de la radiographie du bassin, de 
la notion de mobilité du corps étranger dans la 


cavité vésicale ; et, en second lieu, cette erreur vient 
de ce que, dans l’interprétation d’une épreuve radio- 
graphique ou devant le point de repére fixé par le 
compas, on se base sur les rapports distantiels du 
corps Opaque avee le pubis, pour en conclure au 
siége vésical ou paravésical du corps étranger métal- 
lique; sans tenir compte de l'état de vacuité ou de 
réplétion de la vessie au cours de la séance de loca- 
lisation par rune ou lautre de ces méthodes; 

5° Quand on s’adresse A la radiographie ou Aa la 
localisation par les repéreurs mécaniques, il faut, 
pour obtenir une détermination exacte du siége vési- 
cal ou paravésical d’un corps étranger métallique du 
pelvis, faire successivement deux radiographies ou 
deux localisations instrumentales : soit dans deux 
positions différentes du blessé, telles que couché 
sur le ventre et sur le dos, avec vessie pleine; soit 
dans la position horizontale, avec la vessie succes- 
sivement pleine et vide. 

De cette fagon, et seulement dans ces conditions, 
la localisation par les repéreurs ou la radiographie, 
peut mettre en évidence la mobilité du corps étran- 
ger dans le pelvis, qui est le critérium de la présence 
de ce corps étranger dans la vessie : car, sauf de 
rares exceptions, la vessie est la seule cavité du 
pelvis qui permette cette mobilité ; 

4 La cystoscopie est le meilleur moyen pour le 
diagnostic des corps métalliques de guerre dans la 
vessie. Elle seule ne peut pas tromper et met a labri 
de toute erreur de diagnostic, puisqu’elle donne la 
sensation visuelle de la balle ou de VTéclat d’obus 
qui se trouve dans la vessie. Elle doit étre utilisée 
toutes les fois que la radiographie et les repéreurs 
n’ont pu fournir le diagnostic exact du siége vésical 
ou paravésical des corps étrangers métalliques ; 

o° Un caleul de la vessie peut étre méconnu par 
lexploration métallique, et peut étre localisé en dehors 
de la cavité vésicale par la radiographie. I en résulte 
quil faut prendre, pour sa_ localisation radiogra- 
phique, les mémes précautions que celles que M. Le- 
gueu conseille pour la localisation des corps métal- 
liques de la vessie. 

La cystoscopie permet de voir le caleul a l'intérieur 
de la cavité vésicale, et la double localisation par la 
radiographie ou les repéreurs mécaniques dans des 
positions différentes du blessé ou de la vessie, 
montre de méme que pour les corps métalliques, la 
mobilité du caleul dans la cavité pelvienne, offrant 
ainsi le critérium de sa présence dans la vessie. 


E. dD. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Signorelli (Angelo) (Udine). — Critéres du radio- 
diagnostic de la broncho-pneumonie (La Radio- 
logia Medica, IV, fase. 9-10, Septembre-Oc- 
tobre 1917, p. 500). 


Les hémoptysies ont une origine souvent difficile 
a caractériser. L’A. assure qu’au moins dans le cas 
Whemorragie bronchique, ’examen radiologique per- 
met daffirmer la situation du foyer de l’émission 
sanguine. Les bronchorragies produisant en effet un 
infaretus hémorragique du poumon, déterminant a 
lécran une ombre plus ou moins étendue, du type 
broncho-pneumonique, toujours aisément visible. En 
outre, le sang se résorbe assez facilement(10 425 jours), 
et tombre disparait peu a peu, complétement si Phé- 
morragie a été peu abondante, ou incomplétement si 
la lésion qui l’'a produite est plus grave. Ces signes 
objectifs sont propres aux bronchorragies et consti- 
tuent de vérilables criléres radiologiques. 

CHARPY. 
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D’ Halluin (de Lille). — Radioscopie et extraction 
des corps étrangers bronchiques opaques aux 
Rayons X (Archives d'électricité médicale et de 
Physiothérapie, Septembre 1917, p. 400 & 405). 


L’A. rappelle quil est le premier en France a avoir 
extrait un corps étranger bronchique par les voies 
naturelles sous le controle de la radioscopie. Il cite 
ses expériences sur les animaux, expose la technique 
et conclut que cette méthode est moins traumatisanie 
que la bronchoscopie et quelle permet de faire la 
recherche dans des divisions bronchiques trop étroites 
pour qu’un tube y pénétre. Enfin ii estime qu'elle est 
plus facile que la bronchoscopie qui demande, pour 
étre ulilisée avec tous ses résultats, & étre maniée 
par de véritables virtuoses. A. LAQUERRIERE. 


Ponzio (Mario) (Turin). — Radiodiagnostic des 
kysteés hydatiques du poumon (La Radiologia 
Medica, 1V, 78, Juillet-Aott 1917, p. 245). 


Présentation d’une observation de kyste hydatique 
du poumon diagnostiqué par Vexamen radiologique. 
Dans de tels cas le tissu pulmonaire montre une 
ombre homogeéne, de forme arrondie, a limites nettes, 
dopacité égale, occupant une zone plus ou moins 
grande. Parfois Yombre est réduite & un anneau 
sombre bien limité, de dimensions variables, formé 
par la paroi du kyste et par le tissu pulmonaire cir- 
cumvoisin, en état de réaction. Cet aspect s’observe 
surtout quand le kyste s’est vidé complétement ou 
en partie par les voies respiratoires. L’air peut alors 
remplacer le liquide disparu et donner l’impression 
générale d'un hydropneumothorax sacculaire, (diver- 
ticule incomplétement rempli d’un liquide mobile, 
surmonté d’une poche gazeuse). CHARPY. 


Petit de la Villéon (Marine). — Présentation de 
25 blessés opérés de projectiles intra-pulmo- 
naires (Bull. de ! Acad. de Méd., LXX VIII, ne 45, 
20 Novembre 1917). 


L’opération faite selon la technique de l’A. com- 
plete la série remarquable de ses succés, puisque 
sur 254 opérés, il compte 255 guéris. Parmi les cas 
présentés, avee Vindication de la localisation radio- 
logique, il cite 5 projectiles juxta-cardiaques pulsa- 
tiles, 2 projectiles cardiaques, Pun dans la_ paroi 
postérieure du ventricule gauche, sous-péricardique, 
l'autre dans le myocarde, a la pointe du coeur, 

CHARPY. 


Péhu et Daguet (VII* région). — Recherches cli- 
niques et radioscopiques sur les séquelles 
lointaines des épanchements pleuraux (trau- 
matiques et spontanés) (Annales de Médecine, 
t. LV, n° 4, Juillet-Aout 1917). 


Les A. ont examiné 152 cas d’affections pleurales 
(pleurésies el épanchements pleuraux traumatiques) 
cliniquement guéries depuis plusieurs mois ou méme 
plusieurs années. Ils sont arrivés aux résultats sui- 
vants par l'étude clinique (nettement insuffisante) et 
surtout radioscopique : 

1° Les hémothorax traumatiques, non suppurés, ne 
laissent en général aucune trace durable sur la plévre 
ou la coupole diaphragmatique, trés exceptionnelle- 
ment, seulement les épanchements trés étendus peu- 
vent produire des symphyses pleurales. 

2 Les pleurésies purulentes consécutives 4 des 
plaies pénétrantes de poitrine ne laissent ordinaire- 
ment que des symphyses basilaires tres localisées et 
tenant 4 s’améliorer progressivement. Ces séquelles 
sont Wailleurs notablement diminuées par la préco- 
cité de l'intervention et la situation exactement dé- 
clive de l'incision. 
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4° Seules les pleurésies séro-fibrineuses, sponta- 
nées, d’origine tuberculeuse, associées A des lésions 
pulmonaires, laissent des séquelles étendues, parfois 
généralisées, ayant peu de tendance a l’amélioration 
spontanée. 

Au point de vue militaire les A. concluent de leur 
étude que tous ces cas qui sont curables (les sym- 
physes totales exceptées) la réforme temporaire est 
la solution rationnelle. Henri BeEcLerRe. 


Ceresole (Venise). — Les projectiles dans la 
plévre. Tolérance selon leur forme (Gaszetta 
degli Ospedali et delle Cliniche, 1917, n° 14). 
Ayant pu examiner et suivre plusieurs cas de pro- 

jectiles pleuraux, lA. a observé que la séreuse se 

comporte différemment selon que le corps étranger 
est lisse ou rugueux. Dans le premier cas, il semble 
ne pas y avoir de réaction, et le corps étranger reste 
libre dans la cavité pleurale (six mois aprés la bles- 
sure dans une observation). Dans le second cas, au 
contraire, il y a réaction inflammatoire aboutissant 
4 Venkystement rapide du projectile. CHARPY. 


CORPS ETRANGERS 








Gambier. — La localisation et l’extraction des 
projectiles dans les hépitaux d’évacuation de 
avant au cours des derniéres offensives (A7- 
chives d'Electricité médicale et de Physiothérapie, 
Octobre 1917, p. 441 & 435). 


L’A. nous donne ses impressions sur les services 
radiologiques au cours d'une offensive. Son article 
est intéressant; mais il n’a quwune valeur documen- 
taire car il n’a vu qu’un champ localisé : e’est ainsi 
qu’a son avis, la méthode de Haret est peu employée, 
tandis que lusage du Strohl est 4 peu prés général; 
cest ainsi encore que les chirurgiens accepteraient 
trés difficilement extraction sous l’écran; mon sé- 
jour de 18 mois au front me porterait 4 des conclu- 
sions exactement contraires. Mais, comme Gambier, 
je suis tout 4 fait d’avis que d’autres, chirurgiens et 
radiographes, publient eux aussi leurs impressions. 
(est en rapprochant les « souvenirs » individuels 
que l'on pourra constituer une opinion d’ensemble. 

A. LAQUERRIERE. 


Mazerés. Nouvelle méthode d’extraction sous 
écran radioscopique. Procédé des concor- 
dances ou des ombres liées (Archives d'élec- 
tricité médicale et de Physiothérapie, Septembre 
1917, p. 410 et 411). 


Le point dintervention choisi, on incise la peau en 
boutonniére, on introduit une pince et on loriente 
de fagon que Vimage de son axe passe, prolongée, 
par celle du projectile. On décale lampoule : si 
le prolongement de la nouvelle image coupe l’image 
du projectile, pousser la pince suivant son axe jus- 
qu’au niveau du projectile, si le prolongement passe 
entre les deux images du projectile, abaisser la pointe 
de Ja pince, orienter son axe vers la 2° image du C. E., 
décaler 4 nouveau ampoule jusqu’a liaison des deux 
images, si le prolongement passe au dela de l’inter- 
valle des deux images, relever la pointe, l’orienter 
vers l'image du C. E. et répéter la manoeuvre jusqu’a 
liaison des deux images. 

Lorsqu’on a amené la pince au contact du_pro- 
jectile, on déplace celui-ci par pousseées, on dispose 
les mors de facon que leurs images se superposent. 
On écarte les mors et on décale ampoule. Le pro- 
jectile doit apparaitre entre les mors, s’il est au- 
dessous on abaisse la pointe de la pince, on léléyve 
au contraire sil est au-dessus. Quand le projectile 
est entre les mors il ne reste qu’a pincer. 
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L’extraction peut étre faite par la voie d’entrée 
d’une maniére trés rapide. On peut orienter par ce 
procédé une tige directrice, une curette, etc. La ma- 
nipulation devient rapidement réflexe. 

A. LAQUERRIERE. 


Pierquin (Jean). — Le guidage pour lextraction 
des projectiles (7/ése de Paris, 1917). 


C’est une revue d’ensemble de tous les moyens 
mis en usage pour l’extraction des projectiles. Dans 
la majorité des cas la localisation anatomique peut 
suffire; mais pour les cas difficiles (petits projectiles 
profondément situés ou intra-osseux) le guidage est 
indispensable : guidage mécanique (tous les compas 
et repéreurs sont décrits), guidage par vibrations 
électromagnétiques, moyen imparfait 4 cause de son 
« impuissance sélective », guidage par méthode élec- 
trique qui nest utile que combiné 4 un autre pro- 
cédé. La préférence dans la majorité des cas doit 
étre donnée au guidage par image visuelle ou con- 
trojie par l’écran (bonnettes, technique Ledoux-Lebard- 
Ombrédanne). 

Cette revue se termine par quelques recherches 
sur la lumiére qui facilite et entretient le mieux 
l'adaptation pour pratiquer les extractions sous l’écran. 
De ces recherches il résulte qu’avec la lumiére violette 
l'adaptation est trés vite acquise et toujours conser- 


vée; de l’avis de I’A. elle est plus avantageuse que 
la lumiére rouge. G. GIBERT. 
Rossi (Parme). — Radiologie de guerre; la steé- 


réoradiographie dans la localisation des pro- 
jectiles (La Radiologia medica, 1V, 9-10 Sep- 
tembre-Octobre 1917, p. 521). 


L’A. emploie de facon courante et systématique la 
stéréoradiographie pour la localisation des projec- 
tiles, dans tous les cas ot! son emploi peut apporter 
une précision supplémentaire (bassin, rachis, paume 
de la main, plante du pied, etc.). Des clichés qu'il a 
présentés a la Société médicale de Parme, a la séance 
de Juillet 1917, constituent une preuve éclatante de 
la supériorilé de ce procédé pour localiser exacte- 
ment un corps étranger, soit que l’on se propose de 
l’extraire, soit qu’on veuille posséder une idée pré- 
cise de sa situation, pour évaluer le taux de l’infir- 
mité due a sa rétention au niveau d’une ancienne 
blessure. CHARPY. 


R. Didier. — L’extraction des projectiles a la 
pince sous écran (Progrés Medical, n° 57, Sep- 
tembre 1917, p. 506, d’aprés J. D. in Presse 
Médicale, 22 Octobre 1917). 


Plaidoyer en faveur de la méthode préconisée par 
Wullyamoz, Mauclaire, Petit de la Villéon, etc., cet 
article est basé sur 117 extirpations, sans un seul 
échec, de projectiles difficiles, loin situés ou déja 
cherchés sans suecés par d’autres méthodes, dont 
quelques-uns enfin étaient extrémement petits. Ces 
extractions ont été exécutées trés rapidement et sans 
dommages, en un laps de temps n’ayant pas’ dépassé, 
pour les plus difficiles, quinze minutes, et n’ayant 
atteint, pour les autres, que quelques minutes, voire 
quelques secondes. Si l'on ajoute que le procédé 
n’exige que des incisions minuscules, qu’il évite tout 
shock a lopéré, qu’il est utilisable dans tous les cas 
(sauf pour les éclats du hile et du médiastin), on 
voit qu'il jouit de nombreux et réels avantages. 

Sur les 117 projectiles extraits par M. Didier, 27 
siégeaient dans le membre supérieur, 48 dans la 
fesse et le membre inférieur, 18 dans le crane et la 
face, 4 dans le cou, 10 dans la région dorso-lombo- 
sacrée, 9 dans le thorax, 1 dans l’abdomen. Parmi 
eux, les plus importants se tenaient dans le cerveau 
(1), dans une articulation (5), dans un anévrisme (2), 


Rayons X. 


dans le sinus sphénoidal (1), dans le ligament ischio- 
fémoral (1), dans la grande échancrure sciatique (1), 
dans l’eesophage (1), dans le canal sacré (1), dans la 
plévre (1), dans le poumon (5), dans le foie (1), dans 
le diaphragme (1), dans le psoas (1), ele. 

Le procédé offre cependant quelques inconvénients. 
Il y a dabord le danger d’opérer ainsi a l’aveugle 
dans des régions vasculaires, le danger de ’hémor- 
ragie dans la nuit. Deux fois, M. Didier a extrait des 
projectiles dans des anévrismes (anévrisme de la 
carotide interne, anévrisme de la tibiale antérieure), 
’éclat extrait, la lumiére de suite donnée, il a pu 
rapidement arréter ’hémorragie abondante dans les 
deux cas et mener a bien l’opération. 

Lorsqu’on opére au voisinage d’un gros vaisseau 
ou d’un nerf, le mieux est d’employer des pinces trés 
fines. M. Didier a pu ainsi enlever un éclat de la face 
antérieure de ’@sophage, non loin du récurrent droit, 
sans aucun dommage pour le blessé, un autre dans 
la gaine de la carotide externe, un en plein plexus 
brachial. Reste le danger si redouté de la radioder- 
mite. Or, en opérant sous écran, on ne met presque 
jamais les mains dans le champ des rayons, seule la 
pince y travaille. Du reste, iln’y a qu’é employer des 
rayons durs, qui sont peu dangereux, a fermer le 
diaphragme au maximum et a garnir la table de 
plomb sur le dessus et les cétés. Et méme si, dans 
quelques cas difficiles, la main se risque dans le 
cone des rayons, cela n’a pas beaucoup d’importance ; 
depuis sept mois que M. Didier opére par ce procédé, 
faisant de plus, chaque jour, de la radioscopie pour 
examen de ses blessés, il n’a pas trace de lésions 
culanées des mains. E. D. 


A. Badolle. — Le repérage des projectiles (Paris 
Medical, 25 Aotit 1917). 


L’A. pense qu'il est avantageux d’inscrire les traits 
de repérage sur la fiche méme du_ blessé. Son 
procédé de la fiche serait un perfectionnement des 
procédés classiques en usage basés sur les pro- 
priétés des triangles semblables. P. AIME. 


Rossi (Armando) (Parme). — La tolérance de 
Vorganisme pour les projectiles de guerre (La 
Radiologia medica, 1V, 7-8 Juillet-Aotit 1917), 
p. 221, 2 pl.). 

Sous ce titre, ?A. a fait en février dernier, devant 
ses confréres italiens mobilisés, une conférence 
inspirée par les 4000 opérations radiologiques qu'il a 
effectuées au cours de son séjour dans les hopitaux 
militaires. I] apporte 41 cas choisis comme les plus 
intéressants, la plupart accompagnés de reproduc- 
tions de radiographies, de projectiles intra-pulmo- 
naires, intra-cardiaques, intra-vésicaux, intra-abdomi- 
naux, bien tolerés, et ne fournissant en général que 
peu de signes cliniques de leur présence. Néanmoins 
le radiologiste doit repérer ces corps étrangers avec 
un soin dautant plus grand quils sont ordinairement 
inclus dans des organes délicats ot il y a intérét a 
connaitre leur situation exacte, afin d’en permettre 
Vablation si le chirurgien la juge nécessaire. Le 
radiologiste devra done étre laide intelligent et 
entrainé du chirurgien, et ces fonctions délicates ne 
devront étre confiées qu’a un médecin, et non pas a 
un électricien, 4 un mécanicien, 4 un physicien, & un 


photographe, ou pis encore, a un prétre, a une infir- 


miére, a une religieuse. CHARPY. 
Morestin (Paris). — Curieux déplacements d’un 


corps étranger de la face sous l’influence des 
mouvements de la machoire inférieure (Bu//. 
el Mém. de la Soc. de Chir., XLUI, 25, 10 Juil- 
let 1917, 5 fig. et radiogr.). 


Sujet porteur d'une balle de fusil sous la face pro- 
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fonde du masséter, en dehors de l’apophyse coro- 
noide, dans la partie profonde de la joue. A la radio- 
scopie, le projectile se mobilise avec les mouvements 
de la machoire, ce qui fait penser 4 une fixation au 
moins partielle dans le tendon du temporal. Le dé- 
placement de la balle serait du aux mouvements de 
l'apophyse coronoide et du masséter. A la palpation 
dailleurs, le corps étranger détermine une saillie 
volumineuse de la pommette toutes les fois que le 
blessé ouvre la bouche, et cesse d’étre perceptible 
pendant l’occlusion des machoires. L’opération a 
confirmé le radiodiagnostic. CHARPY. 


Ghilarducci (Francesco) (Rome). — Un cas dif- 
ficile de localisation de corps étrangers (La 
Radiologia Medica, 1V, 7-8, Juillet-Aodt 1917, 
p. 207 et radiogr.). 


Observation d’une jeune fille de 16 ans ayant dans 
la fesse droite une aiguille brisée. L’un des fragments 
était libre dans les tissus au voisinage de Iiliaque. 
La pointe était fichée dans l’os, prés de l’épine ilia- 
que antérieure et inférieure. L’A. réalisa une locali- 
sation exacte par le procédé des triangles semblables 


qui permit !’extraction. CHARPY. 
DIVERS 
Fiorini (Maximilien) (Crémone). — Infection 


gazeuse et radiodiagnostic (La Radiologia Me- 
dica, 1V, 7-8 Juillet-Aodt 1917, p. 202, 4 pl.). 


L’A., inspiré par les travaux de Ledoux-Lebard, de 
Piéri et de Veranesi, communique le résultat de ses 
observations personnelles. Il estime qu’une radio- 
graphie bien faite et bien interprétée peut renseigner 
précocement et permettre ainsi une intervention 
efficace dans les évolutions insidieuses et indolentes 
de gangréne gazeuse. Une planche accompagne le 
texte et fait ressortir aspect aréolaire des mailles 
du tissu conjonctif dilatées par les gaz, tandis que 
dans le tissu musculaire, la dissociation des fibrilles 
donne une image striée dans le sens longitudinal. 
Le foyer d’une fracture, un projectile inclus au sein 
des tissus peuvent devenir la source d’une infection 
gazeuse qui souffle littéralement toute la région et 
sera dépistée dés sa formation par un examen radio- 
logique attentif fait avec des rayons assez mous. 

CHARPY. 


Perussia (Felice) (Udine). — C&déme de stase 
et pseudo-éléphantiasis. Leur image radiogra- 
phique (La Radiologia Medica, 1V, 7-8, Juillet- 
Aotit 1917, p. 205). 


L’A. s’éléve contre une affirmation de Saraceni 
(voir analyse in Journal de Radiologie, Septembre 1917), 
qui prétendait avoir pu, grace aux rayons X, déter- 
miner le caractére artificiel d’un oedéme de la jambe 
chez un soldat simulateur. Son expérience person- 
nelle porte sur une centaine de cas, et il avoue 
navoir pu résoudre le probleme qui comportait trois 
données : 

f° L’eedéme de stase et le pseudo-éléphantiasis 
ont-ils des caractéres radiographiques déterminés? 

2 Liimage obtenue est-elle caractéristique des 
allérations anatomo-pathologiques observées? 

5° Quelle est la différence d’une telle image et de 
celle obtenue dans les cedémes chroniques vrais ? 

Il n’existe pas, selon lui, de caracteres radiologi- 
ques spéciliques des cdémes passagers survenus 
par striction accidentelle ou volontaire d’un membre, 
et le radiologiste ne pourra jamais affirmer l’origine 
d’un cedéme d’aprés le seul examen des tissus mous, 
sans engager gravement sa responsabilité. 

CuaARPy. 
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RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Brito Foresti (José) (Montevideo). — Traitement 
de l’eczéma (Rev. Medica del Uruguay, XX, 
8 Aott 1917, p. 454). 


L’A., 4 la fin de son long article, mentionne les 
heureux résultats qu’il a obtenus par la radiothé- 
rapie 4 faibles doses espacées dans le traitement de 
leczéma. Il réserve cette méthode aux cas rebelles. 
contre lesquels ont échoué les médications usuelles, 
et aux cas de lichénification ou 4 ceux accompagnés 


de prurit intense. CHARPY. 
NEOPLASMES 
Gaarenstroom (G. F.) (Amsterdam). — Sar- 


comes et Rayons X (Archives of Radiology 

and Electrotherapy, n° 197, Décembre 1917; in 

Presse Médicale, 25 Aott 1917). 

Au cours des années 1914 et 1915, A. a traité, a 
'hopital de l'Université d’Amsterdam, 25 sarcomes au 
moyen des rayons X et il expose dans son travail les 
résultats obtenus. 

Les sarcomes trailés occupaient les points les plus 
variés de lorganisme et présentaient les formes his- 
tologiques les plus diverses : sarcomes a cellules 
rondes, sarcomes 4 cellules fusiformes, 4 cellules 
polymorphes, mélanomes, ostéo-sarcomes. 

La plupart de ces malades provenaient de services 
chirurgicaux et avaient été jugés inopérables, soit a 
cause de l’étendue de la tumeur, soit & cause des 
métastases et des récidives. Cependant quelques ma- 
lades furent de nouveau partiellement opérés et l’ac- 
tion chirurgicale fut toujours combinée au traitement 
par les rayons X avec des rayons durs et des filtres 
d@’aluminium. 

Voici les résultats obltenus dans les différentes ca- 
tégories de sarcomes. 

Les sarcomes a cellules rondes, au nombre de 12, 
se montrérent tous trés favorablement modifiés par 
action des rayons. Quelques-uns d’entre eux ont 
actuellement complétement disparu; chez les autres 
malades, il y a eu une amélioration locale ou méme 
une guérison, mais la mortest Ssurvenue au bout de 
quelques mois avec de nombreuses métastases. 

Les sarcomes a cellules fusiformes, au nombre de 
5, sont moins nettement sensibles. Cependant 2 d’en- 
tre eux furent améliorés. 

Les sarcomes 4 cellules polymorphes, aunombre de 
4,ne montrérent aucune réaction favorable. Ces prin- 
cipes ne sont évidemment pas absolus et il existe 
certainement dans la littérature certains cas de sar- 
comes polymorphes améliorés par les rayons X. 

Quant aux mélano-sarcomes les opinions different. 
D’aprés certains auteurs ils sont trés sensibles aux 
radiations; pour d’autres, non. Ces contradictions 
doivent étre attribuées 4 la densité de structure de 
ces sarcomes qui peuvent étre constitués aussi bien 
par de grosses cellules rondes alvéolaires que par 
des cellules fusiformes ou polymorphes. Néanmoins, 
VA. est actuellement convaincu que le meilleur cri- 
térium pour déterminer la sensibilité des sarcomes 
aux radiations est ’examen de Ja structure histolo- 
gique de la tumeur. E. D. 


TUBERCULOSE 





Coleschi (Lorenzo) (Rome). — L’irradiation de la 
rate dans la tuberculose pulmonaire, selon la 
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conception de Manoukhine (La Radiologia Me- 
dica, 1V, 9-10 Septembre, Octobre 1917, p. 512). 


Manoukine, en 1913, observa qu’en irradiant la rate 
d'un lapin préparé avec du sang de mouton, il obte- 
nait un sérum hémolytique cing fois plus actif qu’en 
prenant celui d’un animal non irradié. Méme résultat 
en préparant un lapin avec des cultures typhiques ou 
cholériques. En injectant au singe des cultures de 
bacille de Koch, les lésions relevées a l’autopsie 
étaient toujours plus légéres chez l’animal soumis a 
laction des Rayons X. Selon Manoukhine, dans un 
organisme infecté, la quantité de globules blancs 
produitsesttrés variable.Les variations de leurnombre 
seraient commandées par deux organes antagonistes : 
la rate qui provoquerait Ja Jeucocytolyse en mettant 
en liberté un ferment spécial, la leucocytolysine, et 
le foie, qui pourrait Ventraver, en libérant de son 
coté un autre ferment, l’antileucocytolysine. Cette 
hypothése concorde avec l’augmentation considérable 
du pouvoir leucocytolytique du sang aprés les irra- 
diations de la rate, comme si l’action des rayons X 
stimulait la fonction leucocytolytique de l’organe, et 
conséquemment la capacité réactionnelle de l’orga- 
nisme a l’infection. Des effets contraires se produi- 
sent lors de Virradiation du foie. De 1a 4 préconiser 
irradiation de la rate dans les maladies infectieuses 
graves, telles que la tuberculose, il n’y avait qu’un 
pas. Manoukhine prétendit obtenir des cures remar- 
quables. Aprés Manoukhine, divers auteurs prirent 
parti pour et contre ces théories. 

L’A. a voulu controler les assertions des uns et des 
autres, et présente neuf cas de tuberculose pulmo- 
naire traités par la méthode du médecin russe. (1 H 
sous filtre de 1 millimétre d’Al, tous les trois ou quatre 
jours, rayons 7-8° Benoist, anticathode 4 40 cm. de 
la rate). Les résultats obtenus sont si peu encoura- 
geants qu'il estime que « le traitement de Manoukhine 
n’exerce aucune action thérapeutique sur les tuber 
culoses pulmonaires, et n'a aucun effet sur |’évolu- 
tion clinique des maladies infectieuses aigués ». Il se 
produit bien une amélioration légére de l’état général 
du malade, au début du traitement, mais elle est 
toute psychique, et ne s’accompagne d’aucune mo- 
dification 4 examen radiologique, a |’examen clinique 
ou 4 examen bactériologique. 


Sans admettre ‘complétement la théorie de Manou- 
khine, il serait cependant utile de poursuivre des 
recherches sérieuses, car il semble établi aujourd’hui 
que J'irradiation de la rate provoque des modifications 
profondes de la formule leucocytaire du sang, et que 
ces modifications ne peuvent pas ne pas réagir a 
leur tour d’une facon quelconque sur la marche gé- 
nérale d’une maladie. CHARPY. 


SUBSTANCES 


GENERALITES 


Barcat (Paris) — Un an de radiumthérapie mili- 
taire (Société des Chirurgiens de Paris, 14 Sep- 
tembre 1917, in Presse Médicale, 20 Septembre 
1917). 


L’A. publie le résultat de ses recherches sur quatre 
grandes catégories de cas cliniques qu'il a eu A trai- 
ter : des cicatrices vicieuses, les plaies atones, les 
dermites, les fistules. A la question des cicatrices se 
rattache celle des compressions nerveuses et des 
névrites traumatiques. L’A. décrit son outillage et sa 
technique. 

M. Barcat a traité 110 cicatrices : cicatrices limitant 





Substances radioactives. 


DIVERS 


Chevrier et Bonniot. — Traitement des ostéomes 
par la radiothérapie. Indication du traitement 
curatif et préventifdes ostéomes dans les luxa- 
tions du coude (Bulletin Société Chirurg., 25 Oc- 
tobre 1917, t. XLIII, n° 51). 


Les A. relatent les observations de deux cas d’os- 
téomes post-traumatiques dans lesquels la radio- 
thérapie, instituée dans le but d’obtenir le vieillisse- 
ment artificiel de la tumeur, a donné sa disparition 
totale dans un cas, presque totale dans un autre. La 
technique employée était : une séance de radiothé- 
rapie par semaine a la dose de 3 H, filtre d’alumi- 
nium de 6/10 de millimétre Rayons 7 B. Le résultat 
a été obtenu au bout de 5 mois. 

Dans le traitement des ostéomes uniques et limités 
les A. préconisent la technique suivante : Radiothé- 
rapie pré-opératoire de 6 semaines, opération se- 
condaire et radiothérapie post-opératoire de 6 se- 
maines. 

Dans les luxations du coude, s’il y a des ostéomes, 
la radiothérapie serait le traitement de choix, et s'il 
n’y ena pas, elle doit étre pratiquée a titre préventif. 

Et les A. concluent : « Toutes les luxations du 
coude réduites devraient étre soumises 4 la radio- 
thérapie préventive et précoce; on éviterait par cette 
précaution tous les ostéomes secondaires avec les 
impotences qu’ils occasionnent. » E. DECHAMBRE. 


Magalhaes (Para).— Erysipéle et rayons X (Para 
medico, 1,5 Aotit 1917, p. 203). 


Prés d’une année s’est écoulée depuis la derniére 
communication faite par l’A. sur le traitement de 
Vérysipéle par la radiothérapie (voir analyses in 
Journal de Radiologie, Mai 1916, Janvier 1917, Mars 
1917), et les résultats obtenus depuis confirment ceux 
qu'il avait observés 4 cette époque. Sur 75 cas traités 
aprés diagnostic clinique, 59 furent guéris sans re- 
chute, 5 ont eu une récidive aprés le traitement, 11 
ont été perdus de vue. En admettant que ces 11 cas 
aient été tous négatifs, ce qui est certainement inexact, 
il resterait encore acquis que la radiothérapie guéril 
définitivement l’érysipéle dans la proportion de 77,2 
pour 100 des cas. L’A. croit d’ailleurs que les récidives 
nwinfirment en rien la valeur de la méthode. car il 
admet que l’érysipéle a4 répétition constitue une entité 
morbide, qui, loin de conférer ’immunité, prédispose 
au contraire, comme le paludisme, a des rechutes 
constantes. Comme par le passé, !’A. emploie de pré- 
férence des rayons demi-durs, 5° 4 6° Benoist, et ré- 
serve les rayons durs du Coolidge, employés exclu- 
sivement par certains opérateurs, a lirradiation pro- 
fonde de la citerne de Pecquet. CHARPY. 


RADIOACTIVES 


les mouvements : les 4/5 ont été heureusement modi- 
fiés: — cicatrices adhérentes aux tendons : les adhé- 
rences se relachent presque complétement, il y a 
extension mais non suppression des adhérences; — 
cicatrices chéloidiennes : les résultats sont variables ; 
— cicatrices sur le trajet d’un trone nerveux : sur 14 
cas l’A. n’a pas observé d’amélioration rapide de la 
parésie ou paralysie concomitante, de méme pour 6 
cas de névromes. 

Dans les cas de cicatrices douloureuses, sur 26 cas 
d’hyperesthésies diffuses, M. Barcat a obtenu 14 suc- 
cés, 6 améliorations, 6 insuccés d’ailleurs sujets a 
caution. Sur 7 cas d’hyperesthésie cicatricielle loca- 
lisée il y eut 5 succés. 

Dans les cas de névrodermites, sur 30 cas, ]’A.a eu 
50 guérisons. 
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Pour les plaies atones les résultats ont été satis- 
faisants. Sur 52 cas, six seulement n’étaient pas 
guéris a leur sortie de l’hopital. 

L’A. préconise l’emploi de la créme suivante : 
Sous-carbonate de fer... ... Ogr. 20 
Lanoline anhydre. te a ORES 
Eau radio-active (A 158 milligr. 

DAPAUID) ss 5s bes so) DBT. 
Enfin l’A. a traité 47 fistules. 
Sur 37 fistules d’origine osseuse, il y eut 12 gué- 


risons. 
Sur 10 cas de fistules d’origine non osseuse, 6 gué- 
risons. E. D. 
NEOPLASMES 


Simpson. — Le Radium dans le traitement du 
cancer et autres affections cutanées (The Jour- 
nal of the American medical Association, 18 No- 
vembre 1946, p. 1508, d’aprés S. Fernet in 
Revue de Dermatologie, Juillet 1917). 

S. emploie le radium pour le traitement des épi- 
théliomes de Ja peau et des muqueuses, des navi 


vasculaires, des chéloides du lupus 'vulgaire et éry- 
thémateux, du sycosis, du prurit anal, de la lichéni- 
fication. Il en recommande Vemploi en particulier 
pour le traitement des épithéliomes inopérables et 
des neevi vasculaires. E. D. 


Covisa. — Xeroderma pigmentosum, épithé- 
lioma guéri par le radium (Actas dermo-si/ilo- 
graphicas, Avril-Mai 1915, p. 217, d’aprés J. Me- 
neau in Revue de Dermatologie, Juillet 1917). 

F. de 25 ans atteinte de xeroderma typique avec 
épithéliome de la lévre supérieure et dela paupiére 
inférieure. Le premier, profondément excavé donnait 
lieu a des douleurs eta des hémorragies. C. a employé 
une petite capsule de l'appareil de Wichmann (de 
Hambourg) contenant 10 milligrammes de bromure 
de radium a 5 pour 100 avec une intensité de radia- 
tion de un millimétre d’unités d’uranium, sans filtre. 
Sept séances de une heure de durée chacune ont 
amené en 3 ou 4 semaines la disparition de l’ulcéra- 
tion avec belle cicatrice lisse. 

Sept autres séances consacrées ala moitié infé- 
rieure donnent d’aussi bons résultats avec guérison 
parfaite. L’épithéliome de la paupiére supérieure, peu 
superficiel, a également guéri complétement. 

E. D. 


ELECTROLOGIE 


PHYSIOBIOLOGIE 





Descomps (Paul). — La stupeur des nerfs péri- 
phériques dorigine traumatique et les troubles 
sensitivo-moteurs et électriques consécutifs. 
(Presse médicale, 4 Octobre 1917, p. 572 et 573). 


Chef d'un service d’électro-neurologie relativement 
prés du front A. a pu observer des blessés des nerfs 
tres rapidement aprés leur blessure. I] croit, en 
dehors des blessures nerveuses proprement dites 
(destruction ou altération anatomique) pouvoir indi- 
vidualiser, par des signes cliniques et électriques, 
la stupeur du nerf ou état de shock. Cet état, carac- 
térisé par des symptomes nettement organiques, est 
sans doute le résultat d’une inhibition, facilitée pro- 
bablement par la dépression préalable du sujet. La 
dépression générale explique d’ailleurs la fréquence 
des troubles pithiatiques surajoutés. 

Le sujet n’a pas eu la sensation de décharge élec- 
trique caractérisant la blessure directe du nerf, il a 
éprouvé plutot une sensation de coups de baton sui- 
vie d’engourdissement. La motricité est affaiblie plu- 
Lot qu’abolie, hypotonie plutot qu’atonie, les muscles 
ont un peu de surexcitabilité mécanique mais sans 
lenteur trés accusée de la secousse, ils présentent 
des contractions fibrillaires. Les troubles sensitifs 
sont accusés : douleurs spontanées (sensations de 
brilure, de tension) de préférence nocturnes avec 
engourdissement des extrémités ; plus souvent hyper- 
esthésie qu’hypoesthésie pour les différents modes 
de la sensibilité, mais le contact léger est plus dou- 
loureux que Ja piqure ou que Ja faradisation a fil fin: 
la chaleur est plus génante que le froid. La pression 
profonde des masses musculaires est peu pénible, 
la pression du nerf n’est pas douloureuse mais déter- 
mine des fourmiilements vers les extrémités. Diffus 
au début les troubles sensitifs se systématisent au 
territoire du nerf lésé (a moins qu’il ne s’ajoute des 
troubles fonctionnels) leur étendue diminue progres- 
sivement et assez rapidement quand un traitement 
est fait. Si on traite assez rapidement, les troubles 
trophiques ne se reproduisent ni sur les muscles ni 
sur les téguments. Les réflexes ne sont jamais abo- 


lis, mais ils sont dimimués ou paresseux; pas de 
réactions circulatoires, souvent hypersécrétion sudo- 
rale des extrémités. La température du membre peu 
modifiée est plutdt élevée qu’abaissée. 

Electrodiagnostic. — Hyperexcitabilité galvanique 
des muscles : en général la restauration se produit 
sans stade d’hypoexcitabilité. Parfois R. D. qui arrive 
trés rapidement mais n’esl jamais compléte (secousse 
paresseuse mais pas véritablement lente) et qui en 
général n’intéresse qu’une partie du terrifoire ner- 
veux, souvent les muscles supérieurs sont indemnes 
tandis que la R. D. siége sur ceux de l’extrémité. 

Souvent égalité polaire plutot quinversion. Pas de 
réaction paradoxale du faradique : les muscles 
malades ayant une tonicité suffisante pour que la 
réaction des antagonistes ne prédomine pas. Le Radial 
etle S.P. I. sont le plus souvent attteints. 

Traitement. — On doit commencer immédiatement 
la galvanisation simple et rythmée — séance quoti- 
dienne de 1 heure de durée a 10 m.-A., du massage 
léger, des bains de lumiére. Le résultat est excellent: 
5 46 semaines, parfois 4, aménent une guérison ou 
une amélioration suffisante pour permettre le retour 
au corps apres permission de 7 jours. 

Les secteurs chirurgicaux ont intérét 4 s’adjoindre 
un neurologiste pour trier les blessés des nerfs : il 
gardera prés du front les simples stupeurs des nerfs 
alors qu'il évacuera sur Jintérieur les véritables 
blessures nerveuses. A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


Babinski (Paris). — Fusion anticipée des secous- 
ses faradiques dans les muscles de la plante du 
pied (Revue neurologique, Janvier 1917). 


Dans une observation antérieure, l’auteur avait 
déja signalé qu’a la suite d’une contusion légére du 
nerf sciatique il avait observé une fusion anticipée 
des secousses faradiques dans les muscles du mollet. 
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Voici dans quelles conditions ce caractére de fusion 
anticipée est observé; ayant appliqué des électrodes 
tampons a la fois sur le membre sain et le membre 
malade, on remarque que les secousses musculaires 
du coté sain sont distinctes les unes des autres si 
lon augmente, progressivement le nombre d’inter- 
ruplions, tandis que du cdté malade avec le méme 
nombre d’interruptions on obtient le tétanos complet, 
la fusion anticipée des secousses. 

L’A. signale le méme phénoméne dans de nom- 
breux cas de contractures, de paralysies, ou de parésies 
dordre réflece, phénoméne d’autant plus net que 
Vhypothermie est plus prononcée. C’est d’ailleurs 
aussi lorsquil y a hypothermie notable que la len- 
teur a la secousse est accentuée. Lenteur a la secousse 
mécanique, faradique et fusion anticipée des secousses 
sont des caractéres connexes. 

Lorsqu’on voudra bien mettre en évidence cette 
fusion anticipée des secousses, |’A. conseille de la 
rechercher a Vextrémité du membre malade ou I’hypo- 
thermie est Ja plus marquée. En effet, du coté 
malade, le tétanos complet est obtenu, et les orteils 
restent immobiles en flexion, tandis que du cété sain 
les mouvements des orteils sont distincts et égaux 
aux interruptions faradiques. Pour les paralysies 
réflexes du membre supérieur, la fusion anticipée 
des secousses est mise en parfaite évidence sur les 
muscles de l’éminence thénar. G. GIBERT. 


APPLICATIONS CLINIQUES 








Babonnier et Page. — ‘Sur un cas d’atrophie 
musculaire localisée (Sociélé médicale des hdpi- 
taux, 26 Janvier 1917). 


Combien est délicate linterprétation des faits se 
rapportant aux atrophies musculaires. Les auteurs 
en rapportent un cas intéressant qu’ils attribuent a 
une poliomyélite et dont voici les symptomes essen- 
tiels. Chez un sujet de 25 ans, douleur de l’épaule 
gauche qui est complétement immobilisée. Au bout 
de deux mois atrophie et paralysie des muscles de 
la racine de l’épaule avec altération de la sensibilité 
profonde et superficielle. Réflexes pupillaires faibles 
et signes d’irritation portant sur les fibres irido-dila- 
tatrices. Douleur des deux épaules. Inexcitabilité fara- 
dique du deltoide gauche, lenteur 4 la secousse et 
inversion polaire au galvanique, par conséquent RD 
trés nette du deltoide gauche. 5 mois plus tard 
aucune secousse faradique ou galvanique du del- 
toide gauche, tandis que du coté droit, trés légére 
hypoexcitabilité galvanique. Le diagnostic d’atrophie 
réflexe consécutive a une arthropathie scapulo-humé- 
rale est éliminé en labsence d’autres signes propres 
au rhumatisme, et aussi en raison de la RD complete 
exceptionnelle dans les atrophies réflexes. 

La névrite périphérique est éliminée en présence 
des symptomes radiculo-médullaires. Et par élimina- 
tion les auteurs concluent a une poliomyélite (troubles 
paralytiques et atrophiques prédominant a la racine 
du membre et a peu prés symétrique, RD nette, 
troubles oculo-pupillaires). G. GIBERT. 


Sicard, Roger, Limoni. — Toubles circulatoires 
dans les acro-contractures. Adrénalisation mus- 
culaire directe et réactions électriques (Bulle- 
tin et Mémoires de la Société Médicale des Hépi- 
faux, n®* 25-24, 12 Juillet 1917), p. 811). 


On appelle acro-contracture le type spécial de 
blessure de guerre des extrémités accompagnée de 
troubles moteurs se traduisant par une augmentation 
considérable de la tonicité musculaire. 

Babinski et Froment ont émis l'hypothése d’une 


Electrologie. 


pathogénie réflexe 4 point de départ au niveau de la 
blessure. 

Ces acro-contractures sont ordinairement associées 
4 des troubles vaso-moteurs (cyanose, cedéme), A des 
troubles électriques (surexcitabilité aux deux courants 
sans R. D.), et a des troubles thermiques (hypother- 
mie). 

Les A. ont essayé de démontrer que l’adrénaline, 
déterminant une perturbation notable de |’équilibre 
vaso-moteur produit simultanément des_ troubles 
similaires de l’excitabilité musculaire mécanique et 
électrique. Leurs expériences confirment donc les 
hypothéses émises que. les troubles circulatoires ont 
une influence manifeste dans la production des symp- 
tomes hypertoniques. 

Mais en clinique, on n’aboutira aux troubles phy- 
siopathiques constitués qu’en passant : 

1° Par Vattitude antalgique, provoquée et favori- 
sée par la sensibilité réactionnelle plus grande des 
petits muscles des extrémités (acro-contracture pro- 
prement dite); 

2° Par lattitude de firation, Vattitude antalgique 
engendrant elle-méme de nouvelles douleurs, qui 
augmentent la contracture musculaire, laquelle réagit 
4 son tour sur le régime circulatoire local et crée 
l'ensemble de troubles physiopathiques. 

CwarPY. 


Moreau. — Les paralysies plantaires(Presse médi- 
cale, 1917, p. 609 et 610 avec 3 fig.). 


Les paralysies plantaires fréquentes et d’étiologie 
variées passent facilement inapergues soit parce 
qu’elles accompagnent des troubles étendus, soit 
parce que, isolées, elles n’ont qu’une symptomato- 
logie discréte. Le nerf tibial peut étre atteint par le 
traumatisme alors qu’il a déja donné les branches 
qui vont au jambier postérieur, au fléchisseur commun 
des orteils, au fléchisseur propre du gros orteil et au 
soléaire (rameau inférieur). Il y a alors seulement 
parésie ou paralysie plantaire et si l'on limite !’élec- 
tro-diagnostic aux muscles du mollet, les symptomes 
accusés par le blessé seront attribués 4 des causes 
inexactes (rétraclion cicatricielle, simulation, ete.). 
Les causes peuvent étre : les projectiles, les frac- 
tures de jambe, les traumatismes violents de I’ar- 
riére-pied (fracture du calcanéum avec relévement du 
fragment) enfin les névrites et polynévrites (en parti- 
culier par froidure). 

Symptomalagie. — Anesthésie qui est souvent dif- 
ficile 4 étudier en raison de l’épaisseur des téguments, 
de la plante. Déformation des orteils : les interos- 
seux et les lombricaux, les muscles des loges plan- 
taires interne el externe (sauf l’adducteur transverse 
du gros orteil) sont fléchisseurs des 1 phalanges, 
de plus en élongeant les tendons extenseurs, ils 
déterminent l’extension des deux derniéres. S’ils sont 
paralysés, la prédominance des extenseurs aboutit a 
lextension forcée des premiéres phalanges tandis 
que, Vextension des deux autres ne se produisant 
plus, il y aura hyperflexion de ces phalanges par 
action du fléchisseur commun des orteils. Les orteils 
se coudent en Z. Souvent d’ailleurs il y a seulement 
hyperextension des 1 phalanges. Parfois gracea latro- 
phie des muscles plantaires lavant-pied s’abaisse, 
la voute s’accuse et se creuse par traction du long 
fléchisseur commun. ’ 

Examen électrique « fixe mieux le diagnostic que 
examen clinique », il demande a étre pratiqué tres 
attentivement : il faut pour exciler les muscles plan- 
taires en raison de l’épaisseur de la plante, des cou- 
rants forts qui excitent les antagonistes. A la plante, 
ne sont guere excitables que l’adducteur du gros 
orteil sur le milieu du bord interne du pied et le 
court fléchisseur du petit orteil a l’'union du tiers anteé- 
rieur, et du tiers moyen du bord externe. Les mou- 
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vements communiqués aux orteils correspondants ne 
sont jamais considérables; mais il est facile, avec la 
main appliquée sur le muscle, de percevoir le frémis- 
sement de la contraction. L’A. a pu souvent déter- 
miner la contraction, quand ce muscle était normal, 
du court fléchisseur plantaire (dont le point moteur 
n’est point indiqué par les classiques) en appliquant 
’électrode juste au centre de la plante. Cette contrac- 
tion est surtout perceptible par le palper (souléve- 
ment superficiel de la votile plantaire). Les interos- 
seux dorsaux sont innervés comme les muscles plan- 
taires ; on peut interroger leur excitabilité un peu en 
arriére des sillons interdigitaux sur la face dorsale 
du pied (avec extrémité un peu forte, léger mouve- 
ment de flexion et d’abduction des orteils). L’examen 
faradique suffit souvent; au galvanique la recherche 
de la lenteur de la secousse est délicate dans cette 
région et pour des muscles aussi petits. 
A. LAQUERRIERE. 


Marie (Pierre) et Chatelain (Paris). — Note sur 
certains sympt6mes vraisemblablement d’ori- 
gine radiculaire chez les blessés du crane 
(Revue neurologique, Février-Mars 1917). 


Quelques cas de blessés du crane présentant des 
symptomes radiculaires ont été relatés. On observe 
dans de tels cas des phénoménes paralytiques, des 
fourmillements dans la longueur des membres, de 
lengourdissement provoqué par la toux, |’éternue- 
ment ou l’élongation passive du plexus brachial, des 
irradiations douloureuses dans l’épaule et le bras 
par compression digitale du plexus, ensemble de 
symptomes relevant d’une atteinte des racines rachi- 
diennes. Mais dans aucun des cas l’examen électrique 
n’a montré de modifications des réactions des muscles 
ou du nerf. G. GIBERT. 


Sicard (Paris).— Syndrome du carrefour condylo- 
déchiré postérieur (Type pur de paralysie des 
quatre derniers nerfs craniens) (Bull. et Mém. 
de Soc. Méd. des Hédp., 55° année, 5-6, 22 Fé- 
vrier 1917, p. 517, 4 fig.). 


Présentation de 5 observations dont 4 de blessés de 
guerre par projectile d’arme a feu intéressant la région 
mastoidienne (4 fois) ou la partie externe du maxil- 
laire supérieur (1 fois). Caractérisé par la paralysie 
du voile du palais et du larynx (spinal interne), du 
sterno-mastoidien et du trapéze (spinal externe), du 
pharynx (glosso-pharyngien), des nerfs cardiaques 
(pneumo gastrique) et une atrophie de Vhémi-langue 
(hypoglosse) cet ensemble de lésions constitue un 
véritable syndrome d’une lésion traumatique siégeant 
au carrefour formé par le trou condylien anté- 
rieur (XII) et le trou déchiré postérieur (IX, X, XI). 
L’autopsie faite dans un cas, montra la balle située 
exactement dans ce carrefour, avec névrite dégéné- 
rative des quatre nerfs intéressés. 

I] ne se rencontre pas de troubles sensitivo-moteurs 
des membres, et aucun trouble dans le domaine des 
autres nerfs craniens. 


r 
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_ L’électro-diagnostic indique une R. D. plus ou moins 
accentuée dans l’ensemble des territoires moteurs 
atteints. CHARPY. 


ELECTROTHERAPIE 


GENERALITES 





Larat (J.) et Billiard (A.). — Eiectricité médi- 
cale et Rééducation professionnelle (Paris mé- 
dical, 27 Octobre 1917). 


Les A. attirent l’attention sur les inccnvénients 
d’une rééducation professionnelle précoce des blessés 
de guerre, alors que l’électro-diagnostic ne l’a pas 
encore autorisée. Seul l’électro-diagnostic bien fait 
est capable de renseigner sur |’état des nerfs et des 
muscles lésés, et sa répétition doit étre fréquente 
au cours de la rééducation quand celle-ci a été auto- 
risée. 

La rééducation seule est inefficace si elle n’est pas 
associée au traitement électrique rationnel des para- 
lysies. 

Les propriétés chimiques, trophiques, analgé- 
siantes du courant galvanigque sont utilisées au dé- 
but, le courant galvanique rythmé, le courant galvano- 
faradique et enfin le courant faradique viennent 
ensuite. L’emploi du courant alternatif ondulé semble 
supérieur 4 celui de toute autre forme de courant 
pour obtenir des contractions musculaires progres- 
sives se rapprochant beaucoup de la contraction 
normale physiologique. P. AIME. 


SYSTEME NERVEUX 





Souques et Mégevand (Paris). — Un cas de 
camptocormie ancienne traitée et guérie par 
’électrothérapie persuasive (Revue neurologique, 
Février-Mars 1917). 


A la suite d’un ensevelissement qui remonte a 
!8 mois un soldat est atteint d’une incurvation trés 
prononcée du tronc, accompagnée d’ensellure lom- 
baire trés accusée et de rotation en dehors des 
cuisses. Dans le décubitus dorsal, l’attitude du tronc 
et des membres inférieurs est normale. Pas de signe 
de lésion organique. Il s’agit d’une camptocormie 
pure. 

« Sa cure a demandé une séance d’électrothérapie 
persuasive, qui a duré une bonne heure. » Ainsi 
s’expriment les auteurs qui n’indiquent pas quelle 
modalité électrothérapique fut employée. Le malade 
est tout a fait redressé, marche, court et saute. Ce 
cas est d’autre part intéressant par la variété de 
diagnostics qui furent portés (arthrite vertébrale, ra- 
diculite, troubles médullaires, etc.) pendant 18 mois 
dans les diverses formations sanitaires ou le malade 
passa. G. GIBERT. 


BIBLIOGRAPHIE 


Barjon (F.) (Lyon). — Radiodiagnostic des af- 
fections pleuro-pulmonaires, avec figures et 
26 planches hors texte. Masson et Cie, éditeurs, 
Paris. 


Cet ouvrage paru depuis déja plusieurs mois est 
certainement le meilleur qui existe en France sur 
Yexamen radiologique du poumon et des plévres. 
Il n’est pas un traité didactique, mais un manuel 


essentiellement pratique, dans lequel l’A. a résume 
fort clairement les résultats de son expérience. II est 
destiné seulement, dit M. Barjon, 4 servir de guide 
aux radiologistes et aux médecins peu familiarisés 
avec l’interprétation des images thoraciques. On peul 
dire que ce but a été dépassé, car les radiologistes 
méme les plus expérimentés trouveront quelque 
chose 4 apprendre dans cet ouvrage. 

M. Barjon est un radiologiste qui n’a pas oublié 
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qu'il était avant tout médecin et, ce qui ne gate rien, 
excellent médecin; aussi pour lui, et avec raison, 
examen radiologique ne saurait avoir de valeur sans 
Yexamen médical concomitant : le radiologiste doit 
étre médecin, voila ce que l’on ne saurait trop répéter. 
Il s’ensuit que linterprétation des images doit étre 
basée sur le contréle d’autres méthodes et sur des 
vérifications précises. 

M. Barjon prend soin de faire précéder d’un exa- 
men Clinique attentif, les recherches radiologiques; 
le laboratoire intervient ensuite, si besoin est, et 
enfin les cas les plus difficiles ont été tranchés en 
définitive chez Morgagni. On comprend tout Pintérét 
que peut présenter un tel ouvrage, auquel je n’hésite 
pas a donner le nom de « Radiologie clinique ». II 
compléte heureusement les publications de Béclére 
si intéressantes pour | époque. 

Une premiére partie est consacrée a la technique ; 
avec raison les descriptions d’appareils sont réduites 
au minimum. L’A. ne s’arréte que sur les dispositifs 
propres a la radioscopiec du poumon. I] conseille 
Vinstallation d’une chambre noire trés hermétique. 
dans laquelle l’ampoule est isolée du patient et de 
l’écran par une cabine opaque 4a la lumiére. Je ne 
saurais trop l’approuver; on ne peut faire de bonne 
et fine radioscopie pulmonaire dans une piéce éclai- 
rée par les lueurs de l’'ampoule : l’obscurité compléte 
est nécessaire. 

Les diverses positions nécessaires 4 l’examen de 
la cage thoracique sont décrites avec tous les détails 
nécessaires. 

La deuxiéme partie est consacrée a l’étude des 
plévres : elle est excellente. L’auteur étudie et explique 
la courbe de Damoiseau et attire l’attention sur les 
pseudo-épanchements pour lesquels la radiologie ap- 
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porte dimportants éclaircissements aux résultats de 
la clinique. Il fait le diagnostic différentiel entre les 
pleurésies de la grande cavité et les pleurésies dia- 
phragmatique, médiastine et interlobaire. Enfin la 
partie se termine par l'étude du pneumothorax et des 
hypotheses émises sur la cause du mouvement de 
balance : M. Barjon prouve par des expériences que 
la pression positive du gaz n’est pas une explication 
suffisante. 

La troisiéme partie traite de examen des bronches 
etdébute par l'étude des corps étrangers des bronches- 
Ce chapitre est un peu bref : on aimerait 4 y voir 
relaté la si intéressante méthode d’extraction de 
notre collégue Henrard (de Bruxelles). J’en dirais 
autant du chapitre consacré aux adénopathies de 
Yadulte et plus particuliérement de V’enfant : Pour 
ces derniéres, la thése de Ségard a donné des ren- 
seignements trés intéressants. 

La quatriéme partie est consacrée a létude des 
processus pulmonaires. L’auteur insiste sur la valeur 
des indications fournies en matiére de tuberculose 
par lexamen radioscopique et par la radiographie 
limitée. Dans une prochaine édition, M. Barjon signa- 
lera, j’en suis certain, les cavernes muettes de la 
base du poumon, si bien étudiées par Aimard (de 
Leysin). Cette parlie se termine par une trés bonne 
étude des tumeurs du poumon. 

Enfin, alors que louvrage était terminé, une der- 
niére partie a été ajoutée sur les plaies pénétrantes 
du thorax par projectiles de guerre. On sent qu'elle 
a été écrite hativement avec une expérience encore 
incompléte. Elle devra étre totalement remaniée dans 
la prochaine édition dont l’apparition ne se fera cer- 
lainement pas attendre longtemps. 

J. BELOor. 
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Etiologie traumatique de r arthr ite(M: ARTIN N Berry) 


intra-cranienne 


Appareil circulatoire. 


Balle de shrapnell libre dans Ioreillette droite 
(Lepoux-LEBARD). 
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Localisation radiologique d'un projectile intra- 
cardiaque libre et mobile dans le ventricule 
droit (BARRET). 

Nouvelles observations | sur la <ymptomatologie 
du scorbut infantile (HEss) - nee 

Un cas de déplacement de la crosse de laorte 
(REG. Morton). 

Plaie du coeur par balle. 'p rojectile dans la paroi 
ventriculaire antérieure. Intervention impos- 
sible. Autopsie (DEsSPLAs et CHEVALIER) . 

Note sur un cas de balle de shrapnell libre dans 
le ventricule gauche avec guérison (LOBLIGEOIS) 

Insufflation d’air dans la péricardite tubercu- 
leuse avec épanchement. Pneumopéricarde et 
hydropneumopéricarde artificiels (EMILE WEIL 
et LoISELEUR) . peg a telat ae (enrol aS 

Migrations rapides, dans le réseau veineux, 
d’une balle de shrapnell libre dans l’oreillette 
droite (GRANDGERARD) . 

Deux cas de projectile inclus dans le coeur “et 
bien toléré (ESCANDE et Brocg). 

Etude clinique, graphique et radioscopique de 

5 cas de maladies congénitales du coeur dont 
4 s’accompagnant de malformations générales 
(LENOBLE) . . he Bee Sen DER sal x 

Recherches radiologiques. sur Vangie @inclinai- 
son du coeur humain (LAURENT MOREAU). 

Fréquence et signification des souffles diastoli- 
ques gauches et droits dans l’insuffisance aor- 
tique (TREMOLIERES, CAUSSADE el TOUPET). 

Dextrocardie sans inversion viscérale (CLEeRc et 
Bosrig) . 

Eclat d’obus parvenu ‘dans. le ‘ventricule droit 
aprés blessure de la portion rhashigiged de la 
veine cave (MAFF!) 

Migration d’un projectile a trav ers la veine cave 
inférieure jusque dans Voreillette droite (PEzz1). 

Eclat de balle para-aortique extrait par le mé- 
diastin postérieur (LAURENT) : : 

L’iangle volumétrique ventriculaire (BEAUS JARD) . 


Appareil digestif. 


Un cas de diverticule de l’esophage (JAUGEAS) 

Gastrodiaphanie et gastroscopie (MELOcCCHI) 

L’écran fluorescent et la plaque radiographique 
dans le diagnostic des affections médico-chi- 
rurgicales du tube er oe PER- 
KINS). 

Les anomalies du célon vues avec les rayons 
(W.-L. LEFEVRE) . Fe IR) OE RC AER te 

Un cas de diverticules de l’anse sigmoide simu- 
lant une affection maligne (ABBE) . es 

Carcinome de l’anse sigmoide (W.-L. LEFEVRE) . 

Rétrécissement spasmodique de lextrémité infé- 
rieure de |l’esophage avec dilatation du tiers 
inférieur (GRAYSON WRay). SR ieee eN con 

Observations sur les lésions gastro-intestinales 
basées sur 100 cas dans lesquels le radiolo- 
giste assiste a l’intervention (LE Watp). 

Effet de doses modérées de quelques-uns des 
dérivés de opium sur l’appareil gastro-intes- 
tinal de Vhomme (Pancoast et Hopkins). - 

Deux cas rares de corps étrangers de l’ceso- 
phage (J. et S. RATERA) . 

La gastroptose (A.-F. HERTz) . ee a ee 

Invagination 4 répétition du gréle, absence 
congénitale de la moitié droite du gros intestin 
(QUENU) ; Brakes 

Evolution du traitemer at des blessures de l’ab- 
domen dans une ambulance de l’avant (PicguE) 

Etude clinique et thérapeutique des plaies de 

Vabdomen en chirurgie de guerre ee 
PEDEGRADE, GUILL. Louis et Basset). ; 

L’ oe er ca aed (PERUS- 

SIA). * ea a) a 
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Etude radiologique de V’influence de l’alcool sur 
la motilité gastrique (Bosto). 

Corps étrangers avalés oe une alién née (D. a. 
BALFour) 

L’examen radiologique des. voies , biliaires (Co- 
LOMBIER). .. .- ; * 

Constatations gastro-intestinales radioscopiques 
dans l’acné vulgaire on et KING). 

Etude radiologique de l’appareil gastro- intes- 
tinal dans le diabéte (Case). : 

Quelques notions sur une sti alistique de 172 cas 
de cancer de l’eesophage et du cardia (DE Mo- 
RAES GARMENTO). . . . : XS 

Un cas de fibro-myome diffus de VYesophage 
causant la dysphagie et la mort (HALL) . 

Le spasme de lestomac et du duodénum au 
point de vue radiologique (CARMAN). 

Traitement de Vulcére chronique de Vestomac 
(PAUCHET) .. . ee tte ee 

Un cas gastrique 1 rare (Brown). sf Rarely ei. Bio! Ip A 

Syphilis de lestomac (MILEs). Fe rus Spiel Ne 

Insuffisance de la valvule iléo-cewcale décelée 
par la radiographie (CoLescni) . 

Les concrétions fécales de I’ appendic e et eur 
démonstration radiologique (DouGLAS JoHN et 
Le WaLp)....-. ; bias : 

La radiographie de la " vésicule ‘biliaire — 
MACLEOD) . : 

La radiologie clinique ‘de leesophage {P. AROL a). 

Interprétation de certains signes de stase intesti- 
nale fournis par examen radioscopique (KEITH) 

Observations radiologiques sur le duodénum et 
plus particuliérement sur les lésions situées au 
dela de la premiere portion (CASE). ...... 

Troubles digestifs chez les enfants, avec consta- 
tations radiologiques (KerLEY et Le Wa Lp). 

Une simplification de technique dans lexplora- 
tion radiologique du tube digestif. L’emploi du 
sulfate de baryum en sbiiasiaee gélatineux 
(BENSAUDE et TERREY) . : eee 

Diagnostic et traitement de Vulee ére hein 
(Pau CHET) . : ee 

Adhérences du gr: ind épiploon dans un sac her- 
niaire ombilical. Troubles gastriques graves, 
diagnostic radioscopique (JAULIN). 

Hernie diaphragmatique congénitale, pe rforation 
par éclat d’obus de l’estomac hernié dans la 
cavité thoracique gauche (MERCADE). 

Diagnostic et traitement de la sténose congéni- 
tale du pylore (GruLEE et DEAN Lewis). 

Les rayons X dans le diagnostic de l’appendic ite 
chronique (ROSWELL Pettit). i ee 

Relations existant entre la stase cecale et la 
démence précoce (IloLMEs et RETINGER). . . . 

Diverticules pharyngiens (Nz). 

Valeur de Vexamen radiologique précoce 
le cancer de l’estomac (MILES)... . .- 3 

Radiodiagnostic des maladies de tusienne at 
de Vintestin (MANGINELLI) . 

Radiodiagnostic de Vulcére duodé eek (Bu TLER). 

Les rayons X dans le veins de V’appendicite 
chronique (Perit) .... : 

Observations radiologiques sur me pe ristsiliome 
et Vantipéristaltisme du cdlon en tenant 
compte spécialement de la fonction de la val- 
vule iléo-czecale (CASE) . 

Les compléments de l’examen radiologique du 
tube digestif (KNox). Rr aes ee 

Radiodiagnostic des maladies de l’esophage 
FGRSUMEIED ola Gite Se at © ee Pe « er 

Gastroptose (NovARO) . Seae ei piney eis Beye ar te 

Observations radiologiques sur le duodénum 
avee considérations spéciales sur les lésions 
siégeant au-dessous de la premiére portion 
EERO a eed WHR AeY.e)-6:O6 eae. Gee) Se awk 
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Le radiodiagnostic du cancer du gros intestin 


(BENSAUDE et GUENAUX) . 

Observations radiologiques sur le pé risti iItisme 
et lantipéristaltisme du cdlon (Case) . 

Les recherches radiologiques sur les mouvements 
du gros intestin. Leur application a l’étude 
de la constipation (BENSAUDE et GUENAUX). 

Corps étranger du rectum; extraction sous le 
controle de Vécran (CHARDON). ek ae tes? 

Radiodiagnostic d'un fécalome (Sirva Rosapo). 

Sur un cas d’hépatoptose par interposition avec 
kystes gazeux de lintestin. Examen radiolo- 
gique vérifié par intervention (L. Moreau). . 

Malformation congénitale du foie avee interpo- 
sition du colon descendant (Vanram et SOCQUET). 


Appareil génito-urinaire. 


Les plus récentes méthodes radiologiques 
d’examen des voies urinaires (STEWART) 
Deux observations de corps étrangers de la 
vessie (FABRE). SER ete | ee eee 
Le role des rayons X dans le diagnostic des 
culs de Vuretére (MEyeR WILLY)... . . 
Sur un cas de calcul de la fosse naviculaire de 
Vurétre (J. D. MorGAn). sve Vg SAG, Seana! aS 
Caleuls des deux reins. Nombreux calculs d’un 
uretére et de la vessie (G. Lamy). . 
L’emploi de Yoxygéne en cystographie avec , des 
indications préliminaires sur son utilisation 
en pyélographie (Gr ANGER) pe 
wee ul du rein dans un rein rudimentaire spas 
Isson Lemon). ; 
Le aoe des caleuls ‘da. rein (Fe RIEDMANN). 
Note sur les calculs rénaux avec une observation 
intéressante (THURSTAN HOLLAND). . . . 
Un cas rare et intéressant (HERSCHEL Hanns). 
Usage de la méthode de localisation pour élu- 
cider les ombres douteuses de la région du 
rein (HERNAMAN-JOHNSON) : —. 584 
se ge ag et traitement des cale uls de l'uretére 
(H. W. WALTHER) . 
Douleurs rt a une dé viation anatomique | du 
trajet de luretére (PILCHER). 
Le radiodiagnostic du rein enfer a cheval (Vv OER- 
HOEVRE). . - ye 
Le diagnostic de Vinfection. bilharzionne des 
voies urinaires par la radiographie (LatTsy). 
Trois cas intéressants de calculs du rein dia- 
gnostiqués siaagnaass radiologique (Comas et 
PRrio) . re) MD ee Let ae Pete Fa ara ec 
Un cas rare et intéressant (IlekscHEL Harris). 
La radiographie de la seme (EVANS). - 
Un cas de grossesse diagnostiquée par la ri adio- 
graphie (ALBERT-WEIL) ........ 
Des calculs vésicaux chez les blessés 
vessie (LEGUERU).. .. .%. .. ee 
Pseudo-calculs du rein (Voe RUOEVRE) ee ee 
Association du cathétérisme urétéral et de la 
radiographie dans le diagnostic des affections 
de Vuretére, du bassinet et du rein (M. Sérés). 
silharziose urétéro-vésicale précoce diagnosti- 
quée par la radiographie (DiaMANTis et Lorsy). 
La localisation des corps etrangers de guerre et 
des calculs dans la vessie (Krouri). . . 


cal- 


de la 





Appareil respiratoire. 


Sur la pneumokoniose des polisseurs de métaux 
(AGASSE-LAFONT, DESMOULINS et F. Hem) . 
Cicatrices pulmonaires aapainati aux plaies 
de poitrine (J. BELoT). ng Oe ee Ae ss 
Utiliteé de la radiose opie pour ‘Ja sélection ra- 
pide des tuberculeux aux armées (lH. GRENET). 
Sur le mécanisme du signe de William dans la 
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tuberculose pulmonaire au début pra 
et OVEREND)... . Brae tecct ete 

Bronchoscopie fluorosc opique (Gri IPR) sss 

La radiographie du thorax chez l'enfant (ByTHe LL). 

Signes physiques d’auscultation et constatations 
radiologiques chez des adultes sains —— 
et BAETJER) .. - ; : ; : ; 

Abcés fétide du poumon guéri en douze jours 
par le drainage filiforme métallique sans résec- 
tion costale (CHapuT et GAILLARD). 

Kyste hy Aidaaien du poumon a forme pleuro- pul- 
monaire. Extirpation chirurgicale avec suture 
sans drainage. Pneumo-kyste consécutif guéri 
par vomique et drainage naturel par les 
bronches au moyen du renversement métho- 
dique et intermittent du tronc, la téte en bas 
(DESMARETS et M™ RAPHAEL). 

Cornage provoqué par un fragment d’ ‘obus dans 
le poumon (WALTHER). 

Adénopathies trachéo-bronc bias ot projec dikes 
de guerre (ALBERT-WEIL) . . . a 

Hydropneumothorax droit a plusieurs poches 
chez un tuberculeux (Aime). : 

Les principes du diagnostic 
berculose pulmonaire (Rist) . vagtenr: 

Le diagnostic différentiel de la tuberc ulose pul- 
monaire et les affections chroniques des fosses 

nasales (Rist) . Lens 

Les signes de la ple write au soumet et leur 
valeur dans le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire de l’adulte (SErGENT) aoe 

Les suites éloignées des blessures pleuro-pul- 
monaires par projectile de guerre (DENECHAU). 


sinned de la sis 





L’examen as lal des organes eeu 
toires (CRANE). .-.......4 
Bronchectasies et iiian beodbhionti tasiques 





par corps étrangers (CHEVALIER JACKSON). 
Le diagnostic précoce de la tuberculose chez 
Venfant (SEDGWICcK) OS ie yaaa oe: 
Sur la radiographie des ganglions bronchiques 
(WALKER OVEREND et OLIVE Rivibre). . . . 
Chorée du diaphragme d’origine  hystérique 
(SIMENNI et CHAVIGNY). ... 2... 2+ 2 ese 
La pleurite tuberculeuse 4 répétition (Piry). 
Les plaies pénétrantes de poitrine et particulié- 
rement leurs phases secondaires et lointaines 
(SERGENT et LECHEVALIER). . . . * 
Réle et résultat de la radiologie dans le @iagnostio 
de la tuberculose pulmonaire chez les soldats 
(DELHERM et enna (Soc. de Radiol., 


mars 1917) . eee eae Brae 
Pleurites du coiaiaal diese HANT) ... - * 
Chirurgie de guerre : Plaies de pane (plévre 
et poumon (PAUCHET) . . . . : 
Les séquelles tardives des bisomiren pénstrantes 
du thorax (RipaDEAU-DuMas). ‘ : 


Les costo-diaphragmatites discrétes dans r armée 
el le syndrome de lextréme base sancti 
(MouriIQUAND). , 

Critéres du Ndiedlagncatic és ” ia "ae -pneu- 
monie (SIGNORELLI) : ae 4 

Radioscopie et extrac tion die: corps étre angers 
bronchiques aux Rayons X (p’HaLLumy). 

Radiodiagnostic des kystes lanai waist du snl 
mon (PONZIO) . : 

Présentation de 25 blesaés 0 opérés de proje c stiles 
intra-pulmonaires (Petir DE LA VILLEON) 

Recherches cliniques et radioscopiques sur les 
séquelles lointaines des épanchements pleu- 
raux ‘einai aponyenen) (Penu et Da- 


GGT) csc : , ee 
Les projectiles dene. la sihive. Tolé ance  soleu 
leur forme (CERESOLE)............, 
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Corps étrangers. 


Procédés de repérage des projectiles (BELor el 
FRAUDET). . . 

Balle de shrapnell ‘libre dans ‘Voreillette droite 
(LeEpouXx-LEBARD). ‘ 

Localisation radiologique dun projectile intracar- 
diaque libre et mobile dans le ventricule droit 
(BARRET) . 

Nouveau procédé de repérage radiologique des 
projectiles (CHarvirr). Beever ae ete 

Extraction rapide des projec tiles de guerre par 
le chirurgien seul, A l'aide de la lumiére rouge 
et des repérages successifs sur l’écran radio- 
scopique (PETIT sg =f pao 

De la valeur du trépie d de Hirtz pour la locali- 

sation des corps étrangers (AuvRAY) . . 

Extraction de quelques corps étrangers (AUVRAY 

Nouvelle méthode de radioscopie chirurgicale en 
lumiére rouge (BERGONIE). 

Deux observations de corps 
vessie (FABRE) : ca is ria 

Localisation et extraction ‘des _ projectiles one - 
BEND) = 3-5 5 : 

Procédé de localisation des projectiles. Re pére ur 
normal (Burron et OziL) . Cyan a? aie 

Localisation des projectiles et examen des 
blessés par les rayons X (Max. MENARD). 

L’extraction des projectiles a l’aide du contrdéle 
intermittent de l’écran (OMBREDANNE,et LEDoUx- 
LEBARD) . 

La localisation anatomique des projectiles par la 
radiographie stéréoscopique (Rispaup et Brocg). 

La ee en chirurgie de guerre 
(Hirtz). : 

Un nouvel appareil “localisateur de projectiles 
chez les blessés de guerre, Trusquin (LE Manrek- 
CHAL et Monin) . . . ag xt ee, RS 

Nouveau procédé radioscopique de détermina- 
tion de la profondeur d'un corps étranger dans 
lYorganisme (Hirrz et GALLot) Eye at teats 

Localisation anatomique des a de 
guerre (ARCELIN). ee So : 

Deux procédés simples pour loc alise r ‘rapidement 
les projectiles par les rayons X (STRoHL). . . 

Localisation et extraction des projectiles (ALB. 
WEIL). «..- 

Recherche radiologique des 
MONI ort antes) oe See eet ee Gg Pew ty Tg 

Appareils et dispositifSs nouveaux en —! 
(De KeaTInG-Hart). . 

Surl’extraction radio-c hirurgicale des s projec stile s 
a l'aide du manudiascope et accessoirement 
des appareils téléphoniques (BouCcuACcOURT). . 

Méthode radioscopique de localisation des pro- 
jectiles par lecture directe et appareil de 
recherche chirurgicale (GRANDGERARD) 

Appareil de La Baume pour la recherche des 
projectiles (TUFFIER). . De Pe eae ra oe ae 

Le role des rayons X dans le diagnostic des cal- 
culs de Vuretére (MEYER WILLY) . ‘ 

Extraction des projectiles sous le contréle inter- 
miltent de la radioscopie (Brin) 125, 

Extraction sous écran des projectiles (REcuOU). . 

Extraction sous écran des palate intra-cra- 
niens (ROUVILLOIs). 

Note sur l’ablation des projec tiles intra- craniens 
en deux temps : A. Trépanation d’accés aprés 
repérage radiographique. B. Extraction sous 
Vécran radioscopique (ABADIE) 

Ablation sous Vécran d’un éclat 
cérébral (MAUCLAIRE). 

Projectiles des corps 
(BRIN)... : 

Extraction opératoire ‘des projectiles intra- -pul- 
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monaires superficiels et profonds (PETIT DE LA 
VILLEON). See RES iy x) Bowe 
Rapport sur : lextraction radio-chirurgicale des 
projectiles a lVaide du manudiascope (par 
M. Bouchacourt). 259 projectiles extraits direc- 
tement sous I’écran (par M. Petit de la Villéon). 
568 extractions de projectiles pratiquées sous 
le controle direct des rayons X ‘par M. Brin- 
deau) (Maucuatre). . 124, 
Cing cuilléres a thé extr Lites @ un ‘abeé és intra- 
abdominal (Bens. T. Tritton). : ; 
Extraction sous contréle adioscopique Wune 
piéce dun dollar et d’une piéce d'un quart de 
dollar toutes deux arrétées dans a 
dun enfant de 8 ans (DecuERD et JONES). 
Extraction magnétique des projectiles intra-céré- 
braux. Recherches expérimentales. 4 observa- 
tions (H.-L. Rocner). ‘ 
Procédé simple pour localiser rapidement les pro- 
jectiles par la radioscopie (A. Strout). 
Observations de projec tiles enlevés par thoraco- 


tomie (LENORMANT).. . B Z 
Sur une nouvelle mé sthode a e ies ac tion dex pro- 
jectiles (H.-E. Barctay). . . ane, 


Extraction de balle profonde da ins le poumon a 

aide du vibreur de Bergonié (PHocas). 

Extraction d’un éclat d’obus dans la partie pos- 
térieure de la masse latérale droite de l'eth- 
moide (WALTHER) .- es 189, 

Extraction des projectiles a  Paide du controle 
intermittent de ’écran (OMBREDANNE). 

Note relative a extraction sous écran des pre 
jectiles intra-craniens (ROUVILLOIs) . 

De l’extraction des projectiles en lumiére rouge 
sous le controle intermittent de la radiose — 
(E. Monon) . 

Quelques modifications 4 a I ’ le ¢ chnique de la loc: ai- 
lisation des corps étrangers 4 l'aide du com- 
pas de Hirtz (Dre PoLiakorr) : 

De la nécessité de procéder al’ extraction précoce 
des projectiles (en particulier des éclats d’obus 
et de grenade). Moyen sisi dy arriver (Avr- 
nous et Gouin). 

Corps étrange rs avalés s par une: alié née(D. C. 
FOUR) - bie 

Sur un cas de cale ul de la fosse naviculaire de 
Yurétre (J.-D. MorGan) . 

Caleul des deux reins. Nombre ux 
uretére et de la vessie (G. Lamy). 

Méthode nouvelle de localisation des corps é str un- 
gers par le moyen des rayons X (G. G. BLAKE). 

Méthode radioscopique de localisation des pro- 
jectiles (DEsPLAtTs et Paucor). 

Nécessilé nn la radiostéréoscopie pour I \ “Joe: \- 
lisation précise de certains projectiles wines : 

Radioscopimeétre (M. Mercier). 

A propos de 158 extractions de projec tiles pr a- 
tiquées sous le controle du compas de Hirtz 
(BARNSBY). 

Noyau de cerise “traché o- )-bronchique. rE xr ac ction 
par trachéotomie (CHAMPEL). . 

Cornage provoqué par un fragment ny ‘obus d 
le poumon (WALTHER). 

Statistique d’extraction des corps étrangers 2 au 
compas de Hirtz (DEsPLAs et CHEVALIER). . . 
Ablation des projectiles de guerre enclavés dans 
la fosse plérygo-maxillaire (Gosser) 

Extraction du ventre dune balle de fusil, enkys- 
tée dans l’épiploon un an aprés la blessure 
(QUENU) . oe ee ee ee 

Projectiles juxta-cardiaques extraits par trois 

voies et procédés différents (PETIT DELA VILLEON) 

Extraction d’un éclat dobus au sommet de la 
grande échancrure sciatique (WALTHER). 

Adénopathies trachéo-bronchiques et projectiles 
de guerre (ALBERT-WEIL).......  . 
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De l’extraction des projectiles A l’aide de la ra- 
dioscopie intermittente (Cazin) . . . ; 

Trusquin repéreur et compas (Massio7). 

Note sur un localisateur (CARPENTIER). 

Un nouveau procédé de localisation radiosco- 
pique des projectiles en chirurgie de guerre 
(GUYENNOT). eee ee eee ee 

Extraction des proje ctiles Fe la lumiére rouge 
sous le controle intermittent de ’écran (Mou- 
CHET et Tourer). 

Extraction des corps étrangers | mé étalliques a la 
lumiére artificielle sous le controle intermittent 
de lVécran (DEROCQUE et ROLLAND). e 

Notes surl’extraction des projectiles sous .s rayons 
(CHAUVEL). : 

Note sur Il’extrac tion des projectiles (M. Sauv é). 

Recherche des corps métalliques avec le con- 
cours de la radioscopie (VENNIN). 

A propos de extraction des corps étrangers 
intracérébraux (TANron). b 

Traitement des plaies du crane (FERRATON, Rov- 
VILLOIS, SENCERT, SIEUR, REVERCHON, Proust, 
Ep. Pornerat, R. Picgut, Launay, PAucHET, 
CuEvAssu, BaupET, Monprorit, BousoueT, DE 
MarTEL, MAucraire, P. Mariz, Pozzi, Router, 
Auvray, Lert, REYNIER, QUENU, OMBREDANNE, 
DELAGENIERE, ToussAINT, SouougEs, H. CLaupE, 
LHERMITTE, BOECKEL, Forx, CAmus, NEPPER, Gra- 
NET, VILLARET, FAURE-BAULIEU, JALAGUIER, SI- 
CARD, Morestin, Gosser, Eston, WALTHER. 

Localisation et extraction des projectiles intra- 
eérébraux (H1rtz). Ste ease Ren st AR Le See 

Deux cas d’extraction tardive a la pince sous 
Vécran radioscopique, en un seul temps, de 
projectiles intracérébraux (CazaMIAN). 

Enveloppe de balle incluse, en grande partie, 
dans le trone du nerf sciatique (MAUCLAIRE). . 

Régles de l’extraction des projectiles intra-pulmo- 
naires 4 la pince sous écran, 51 opérations, 
D1 guérisons complétes (PETIT DE LA VILLEON). 

L’extraction des projectiles intra-pulmonaires a 
la pince sous éeran, 58 opérations, 58 guéri- 
sons completes (PETIT DE LA VILLEON) 

Corps ¢trangers du poumon (A. Lkvy). 

Trois projectiles viscéraux, localisés au compas 
de Hirtz (DEspLas et CHEVALIER). oe poe i 
Sur la tolérance des projectiles ion Vorganisme 

(GUILLEMINOT et Doany). ; 

La question de la localisation des projectiles ‘de 
guerre portée sur le terrain clinique (Cu. 
VIALLET). . 

Statistique d’extractions de corps étrangers au 
compas de Hirtz dans une ambulance fixe de 
premiére ligne (DespLAs et CHEVALIER). 

Les projectiles du crane (Séance commune des 
Soc. de Radiol. et de Neurol.). 

Pince localisatrice pour le repérage rapide des 
corps étrangers par la radioscopie (NOGIER). 
Nouvelle méthode d’extraction des projectiles 
(BARCLAY). : Pe ony 
Un nouveau procé dé ‘de localisation radiosco- 

pique (LAPLAzE). . 

Localisation rapide et précise “dln projectiles 
par voie radioscopique (GARGAM DE MONCETZ). 
Localisation des balles de fusil et des balles de 
shrapnells par une seule radiographie sur une 
seule plaque (HowarD Pirie). ee 
Diagnostic et localisation radiologique des — 

étrangers de V’oeil (Rossi). : : 

Recherche et localisation précise des corps 
étrangers de l’ceil (BreLor et FRAupDET). 

Note sur l’extraction des projectiles particulié- 
rement sous le contréle intermittent de l’écran 
(SAUVE) fg 

Dispositif pratique complémentaire de la méthode 


wo 
peer as 
ool 


[ae | 
rs 
(ary 


402 


409 
445 
446 


426 


454 








Table des 


du docteur Haret pour la localisation radiosco- 
pique des corps étrangers (Tis6n). 

Plaie du coeur par balle. Projectile dans la paroi 
ventriculaire antérieure. Intervention impos- 
sible. Autopsie (DESPLAS et CHEVALIER). 

Un cas de balle de shrapnell libre dans le 
tricule gauche avec guérison (LOBLIGEOIS). 

Localisation orthodiasc — des pears tiles 
(COSTE) ; : Sorat as 

Localisateur- guide (Guoin). 

La mesure radioscopique de la profondeur des 
projectiles (CHARLIER) . : 

Extraction des projec tiles céré bre wUXx par ve é slec- - 
tro-aimant aprés repérage radioscopique et 
sous le double controle de l’écran scenes el 
VIALLET). 

Extraction primitive "des projectiles de guerre 
(SENCERT et LEGRAND) . : 
Statistique d’extractions de corps étrangers au 
compas de Hirtz dans une ambulance dite de 

premiére ligne (DEspLas et CHEVALIER). . 

Cent extractions 4 aide du controle intermittent 
de P’écran (BARNSBY). Ae 

L’extraction des projectiles sur ‘le front (Re 
CHOU) . 

Complication exceptionne lle ‘d'une plaie pé ne- 
trante du thorax par éclat de grenade. Torsion 
de la derniére anse du gréle. Occlusion aigué. 
Mort (DEspLAs et CHEVALIER) 

Salle de shrapnell mobile a Vintérieur r du canal 
rachidien, extraite au milieu des nerfs de la 
queue de cheval (Auvray). 

Extraction dun corps étranger de la ‘bronche 
droite sous le controle de la sic iia inter- 
mittente (CaAzIN) . 

Localisation desc orps étrangersde Ye ilaut moyen 
des rayons X, méthode de Sweet (Derr). . 

Méthode rapide de localisation des corps étran- 
gers par la radioscopie (GAMLEN). ; 

Localisation des corps étrangers (P ERUSSIA) 

Projectiles de guerre, leur extraction sous l’écran 
avec le controle intermittent des rayons (Tissor) 

Extraction tardive d’un projectile dans la région 
du genou (RHEUTER). Bd weegen 4A 

Extraction de projectiles du cerveau, 
mon, de la téte humérale (GouILLoub). ‘ 

Plaie pénétrante de la andi: gauche avec ‘perfo- 
ration de la vessie par éc lat de grenade. Ré- 
tention intravésicale du projectile. Ablation 
(TANTON). 

Traitement des corps ‘étrangers du 
(DEsGouTTES et PERRIN) 

Corps étranger de la bronche droite extrait ; sous 
le contréle des rayons X (G AMBERINI) ; , 
Plaie par éclat d’obus de la région postéro- inté- 
rieure thoracique gauche. Extr: ction de V’éclat 
par le repérage 2 peta et l'appareil de 

La Baume (PuHocas) . 
Balle de fusil dans le coeur, 
radiographie (A. Rosst) . “eT os ees Ory wear 

Migrations rapides, dans le réseau veineux, 
d’une balle de shrapnell libre dans Il’oreillette 
droite (GRANDGERARD) . ‘ 

Deux cas de projectile inclus dans le coeur ‘et 
bien toléré (ESCANDE et Brocg) . 

Nouveau compas localisateur chirurgical ar ré- 
glage direct sous l’écran radioscopique (ABa- 
DIE) SN ek ceihen a alti ter te 

Repérage des corps étmmmpene par les rayons X, 
sans rayon normal d’incidence et hauteur am- 
pullaire connue (MAzEREs). . . Sse 

Le radiostéréométre de Baese (usoonsé) 

Quelques procédés pour préciser et faciliter la 
localisation par les rayons X (ORAM) . 

Quelques remarques sur les localisations géo- 
métriques (BAESE). 
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A propos de la localisation radioscopique (Da- 
VALLE). . . vis 

Méthode simple de localisation des projectiles 
(ALBERT- WEIL). beuils 

Nouveaux procédés de loc alisation des corps 
étrangers par radioscopie et radiographie. Le 
localisateur-guide (Gup1n). 

Quelques indications pour Vextraction ‘des pro- 
jectiles (A. Binet). 2 Abe LE conten ree, AaB 

Localisation anatomique des corps étrangers de 
Yépaule, de la région scapulaire et de la 
hanche (Durour). 

Sur quelques propriétés géométriques des : tubes 
a rayons X. Applications a la localisation des 
corps étrangers de l’organisme (PELLISSIER) . 

Procédé radioscopique rapide de localisation 
des projectiles (FROMENTIN) 

Procédé nouveau de localisation par la radio- 
scopie et description dun — indicateur 
(MoNnGIE) : 

Localisation des projectiles. 'p rocédé radiogt ra- 
phique de M. A. Pérot (PIGNey) . : 
Cing éclats d’obus des régions sous-claviére et 
axillaire, enlevés sous le contrdle du manu- 
diascope, avec oun de clichés (PE- 
RAIRE) « BRS ne abe ae 

Extraction w un cor ps étranger ‘(lame de couteau) 
intra-cérébral (GESSNER). 

Contribution a rétude des projectiles ‘de guerre 
situés dans la cavité cranienne ou dans le 
rachis. Procédé opératoire facilitant leur ex- 
traction (VILLANDRE). 

Nouvelle méthode d’extraction des projectiles a a 
l'aide du guidage optique (CHERON) ...... 

La localisation des corps étrangers (HENRARD) . 

A propos des! méthodes de localisation dites 
anatomiques (RABoURDIN et Samson) . 

Guidage optique par image lumineuse virtuelle 
pour l’extraction des projectiles (Cufroy). 

Appareil pour le guidage optique par image lu- 
mineuse virtuelle (CHERON et GALLOT). 

Note complémentaire sur l’extraction des projec. - 
tiles par l'appareil de l’A. (BarcLay). : 
Simple cadre 4 croisée de fils pour la localisa- 

tion des projectiles (BATTEN) . 

Migration d’un éclat d’obus parti de la veine > fé- 
morale droite — aboutir au ventricule droit 
(REMAATS) cos le 

Un cas de balle ‘jntracardiaque <abieibe avec 
succés sous le contrdle radioscopique (Du- 
VERGY). Fe ree tar ae ee ae eee 

La localisation anatomique des projectiles de la 
face postérieure du cur (cardiaques et juxta- 
cardiaques) (Le Fort). 

De l’extraction des projectiles i la fine poste- 
rieure du coeur (cardiaques et aa -cardia- 
ques) (Le Fort) 

Extraction d’un éclat d’ obus situé di ans le mé- 
diastin antérieur, en contact avec la veine cave 
supérieure (Kiraisson). aah. N 

Pince pour l’extraction des projectiles sous ‘le 
contréle des rayons X (DuceLuier).. : 

Les lésions dues aux balles de shrapnell (Sav- 
NETT]) ..- - Sirk 

Présentation dun pameowrne pour la loenlination 
radiographique des corps étrangers intra-ocu- 
laires (HOULBERT) . : P 

Radiologie clinique et Cnniiins: un corps 
étranger du thorax (Petit et AuBouURG) . 

Vingt-cing observations de corns étrangers du 
diaphragme (PATEL et PyPILLon) . 

Technique de la _thoraco-pneumotomie poste- 
rieure pour l’extraction des projectiles de Ja 
région hilaire du peumon (Petit DE LA VIL- 
(Ly hc) eee eh ge eae ear eat ee eee Sa ag 
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De lextraction des projectiles de guerre intra- 
pulmonaires (Hazy)... : 

Corps étrangers du médié astin (PATEL et Papit- 
LON) . ae ‘ Sioa < 

Cardioradiographie de gue rre (SARACEN!) 

Le péricarde, obstacle 4 Ja progression des pro- 
jectiles (INFANTE). 

Un cas de déglutition d’ ‘épingles (BLAc Kk). 

Des localisations géométriques (BAEse). 

Orthoradioscopie et localisation anatomique 
(COSTE). OE yore ate 

Des causes d'erreur dans la recherche et dans 
la localisation des projectiles par les rayons X 
(GHILARDUCCI) . ... ste 

Apropos du compas de Hirtz (GENE AU)... ; 

L’usage des rayons X dans la grande guerre, 
avec une nouvelle méthode pour la loc alisa- 
tion des corps étrangers (GALE STRAw). 

L’extraction sous écran radioscopique des pro- 
jectiles 4 situation variable (LapoinTe). 

Méthodes radiographiques simplifiées (GAGE). 

Réunion médico-chirurgicale de la Ne armée . 

Technique de l’extraction immédiate des projec- 
tiles dans les ambulances (FIOLLE) . 

Eclat d’obus parvenu dans le ventricule droit 
aprés blessure de la snesap isiaian de la 
veine cave (Marri). aie ite ae 

Migration d’un projectile 4 tr: avers lay veine cave 
inférieure jusque dans l’oreillette droite (PEzz1). 

Eclat de balle para-aortique extrait par le médias- 
tin postérieur (LAURENT) . 

Corps étranger du rectum; extraction sous ‘le 
contréle de Vécran (CHARDON). . 

La localisation des corps étrangers de guerre 
et des calculs dans la vessie (KFour!) . 

Radioscopie et extraction des corps étrangers 
bronchiques opaques aux rayons X (p’HALLuIN). 

Présentation de 25 blessés opérés de projectiles 
intra-pulmonaires (PETIT DE LA VILLEON) . 

Les projectiles dans la plévre. Tolérance selon 
leur forme (CERESOLE). 

La localisation et l’extrac tion “des projectiles 
dans les hépitaux d’évacuation de l’avant au 
cours des derniéres offensives (GAMBIER) . 

Nouvelle méthode d’extraction sans écran radios- 
copique. Procédé des concordances ou des 
ombres liées (MAZEREs) . 

Le guidage ~ Vextraction des proje c tiles (Puex R- 
QUIN). 

Radiologie de guerre; la stér réoradiographie da ns 
la localisation des projectiles (Rossi). . 

L’extraction des projectiles 4 la pince sans écran 
(R. Diprer) . 

Le repérage des projec tiles (BADOLLE) . 

La tolérance de lorganisme pour les projec tiles 
de guerre (Rossi) . 

Curieux déplacement dun corps étranger de la 
face sous l’influence des mouvements de la 
machoire inférieure (MorEsTIN) . 

Un cas difficile de localisation de corps étran- 
gers (GHILARDUCCI) .. . . soos 


Divers. 


Le diagnostic radiologique dela a gaseuze 
(LEpoux-LEBARD) 

Un cas de tumeur thyroidienne (ALBE RT- -W EIL ) 

La pate bismuthée dans les suppurations fistu- 
leuses chroniques et l’empyéme (Beck). 

Radiographie des blessures par coup de feu de 
la cuisse (VILVANDRE). . . 

Diagnostic radiologique des collections gazeuzes 
intra-organiques d'origine soit infectieuse, soit 
thérapeutique (DE KeatinG-Harr) 

L’apparence ete de la sipulines gazeuse 
(SAVIEL)...... os as he 
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Constatation de gaz 4 Vlintérieur des tissus 
(BERRY) . 

Les aspects radiographiques des infections gan- 
gréneuses des plaies de guerre et des gan- 
grénes auniaied en particulier (LARDENNOIS et 
PEcH) . . UF 

Transposition vise érale complé te (Hartz). 

Un cas d’inversion totale des viscéres chez une 
fillette de cing ans (Pons y PascuaL et TorREs 
CARRERAS) . ‘ 

La radiographie en n médeci ine légale (SARACENI). 

La radiographie comme cause de troubles psy- 
chiques chez les soldats blessés, et comme 
moyen de dépister certains simulateurs (SGobBo) 

Topographie cranio-cérébrale. Localisation des 
principaux centres de la face externe du cer- 
veau chez les blessés du crane (P. Marie, Forx 
et BERTRAND). ‘ BS ceria s) 9:5). 

Infection gazeuse et radiodiagnostic (FIoRINI). . 

OEdéme de stase et pseudo-éléphantiasis. Leur 
image radiographique (PERUSSIA) . 


Radiothérapie. 
Généralités. 


Reentgenthérapie profonde (PFAHLER) . 

L’application locale de radium complétée par 
Yadjonction de la radiothérapie (BocGs). 

Nouveau traitement de la tuberculose (PANo- 
POULOS) 

Eruptions prurigineuses prov oquées ‘parla radio- 
thérapie de la rate dans un cas de lympha- 
tisme leucémique (JornGEN SCHAUMANN) . 

Commentaires sur la radiothérapie (SoILAND) . 

Les dangers vrais et supposés de la radiothé- 
rapie (A. BECLERE). 

La valeur de la radiothérapie (BELOT). 

Les filtres en radiothérapie eisai tai (Pr- 
DONE). betes Sale sae 


Dermatoses. 


Radiothérapie des cicatrices (MARY-MERCIER) . 

Sur un cas de mycosis fungoides consécutif a 
la radiothérapie (Gr. LirTLe) .. . 

Disparition des verrues vulgaires et planes a la 
suite du traitement de la premiére verrue 
apparue (J. Gouin). ee Bis 

L’épilation par les rayons X (LANz1) 

Le traitement des noevi (NEWCOMET). 

Chéloides et blessures de guerre (ETIE NNR). 

Lupus pernio et ses rapports avec les sarcoides 
(SCHAUMANN),. 

Enorme tumeur angiomateuse de ‘la fac e guérie 
par la radiothérapie (Comas et Prio) 

La radiothérapie du rhinosclérome (MACKEE) . 

Traitement radiothérapique des teignes du .cuir 
chevelu par la méthode des feux croisés en sur- 
face, ou méthode en cing séances (M. J. Gouin). 

Du traitement par les rayons X des ulcéres pha- 
gédéniques tropicaux (HEYMANN) 

Traitement de l'eczéma (Brito Forest), 


Néoplasmes. 


La technique radiologique moderne dans le trai- 
tement des tumeurs malignes (MyLes-W.Jouns. 
Le traitement du cancer par les rayons de Rént- 
gen en gynécologie (MorG AGNI) . 

Cancer primitif du vagin traité par le radium et 
les rayons X (LEvIN). ; 

Deux cas de tumeurs médiastinales ‘traitées par 
la radiothérapie (JAUGEAS). 

Histoire clinique, histologique et radiologique 
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d’un myxo-sarcome traité par les’ rayons X 
(ReGAuD et NoGIeER) . 
La radiothérapie des néoplasmes intra- abdomi- 
naux d'origine testiculaire (A. BECLERE). 
Métastase rapide & la suite de tumeurs malignes 
traitées par le radium et la radiothérapie 
(KrRMISSON) 
Traitement rationnel des tumeurs malignes (No- 
GIER). 
Modifications rapides des tissus néoplasiques 
sous l’influence des rayons de haute pénétra- 
tion (rayons X filtrés et rayons de radium) 
(NoGIER)...... 
Traitement de l’épithélioma de la lévre infé- 
rieure (RussEL H. BoGGs)........ 
Contribution 4 la radiothérapie des tumeurs 
‘abdominales inopérables : un cas de guérison 
(ScatTuTo) ; 
Radiothérapie de 530 cas de tumeurs malignes 
et bénignes de la face (DacHTLER). .....- . 
Néoplasme malin des fosses nasales traité par 
la radiothérapie (CAsTELLS) 
Deux cancers de la langue guéris par la radio- 
thérapie (CasTELLs) 
Deux cas de cancer de la ise guéris par la 
radiothérapie (CasTELLs) : 
Cancer double successif du sein “ traité par les 
rayons X et le radium (Pica et FERRAN). 
Sarcomes, rayons X (GAARENSTROM). . . 


Tuberculose. 


Tumeur ganglionnaire inopérable guérie par la 
radiothérapie (JASSoNI) . . . 
Traitement de Il’adénite tuberculeuse pe les 
rayons X (Russet H. Boccs) ‘ 
Traitement des adénites tuberculeuses par ‘la 
radiothérapie (RATERA) 
La radiothérapie des 
(ALBERT-WEIL). . . . . 
Liirritation de la rate dans la tuberculose pul- 
monaire selon la conception de Manoukhine 
(COLESCHI). . rege 


tuberculoses osseuses 


Sang et glandes. 


La radiothérapie du goitre asics (C.A 
SIMPSON)... we. - 
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guéri par les rayons X (Jona). : 
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Résultat du traitement dans la maladie 
Hodgkin (YaTEs et BRINTING) 
Le traitement de la maladie de Hodgkin (Hot- 
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Systéme nerveux. 


Le traitement local et la radiothérapie locale des 
blessures des troncs nerveux (HESNARD) . 

La radiothérapie dans les affections spasmodi- 
ques de la moelle par blessures de guerre 
(BonNUS). .... 

La radiothérapie des affections des nerfs péri- 
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phériques et de leurs racines par blessures de 
guerre (BONNUS).......- 

Le traitement du goitre exophtalmique (male adie 
de Basedow ou de Graves) par la cessegtacsiatntes 
(PFAHLER et ZULICK). 

Le traitement des lésions des troncs” nerveux 
par la radiothérapie des cicatrices nerveuses 
(HESNARD)...... 

Contribution a la radiothérapie du goitre exoph- 
falmique (SIMPSON),.. - - - - sss ee 22 28 

Radiothérapie de la maladie de Graves (maladie 

‘de Basedow) (SEyMouR).. .. 2... . ee > 

Parésie réflexe de la main gauche. Troubles 
vaso-moteurs et sudoraux bilatéraux (BABINSKI 
et FROMENT) 

Traitement radiothérapique des reliquats mé- 
ningo-encéphaliques des traumatismes cra- 
niens (BONNUS, CHARTIER et ROSE). ..... - 

Ce que peut donner la radiothérapie dans les 
lésions nerveuses par blessure de guerre 
(BorpreR et GERARD)... ..-. ++. 


Appareil génito-urinaire. 


Le traitement des fibro-myomes de l’utérus opé- 
ratoire et radiothérapique (TRACY). 

Le traitement du cancer parles rayons de Ront- 
gen en gynécologie (MORGAGNI) . 

Nouvelles observations sur la production de la 
stérilité par les rayons X (GRANGER). 

Cancer primitif du vagin traité par le radium et 
les rayons X (Levin). 

La radiothérapie des néoplasmes intra-abdomi- 
naux d’origine testiculaire (A. BECLERE.) . 

Intervention chirurgicale ou radiothérapie dans 
le traitement des myomes utérins et des mé- 
tropathies (PFENDER). . ; 

Le traitement des fibromes utérins et métropa- 
thies hémorragiques par les rayons X, résultats 
(BEUTTNER). 

Traitement radiothérapique des fibromes utérins 
(STERN). . cae : 
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Systéme respiratoire. 


La radiothérapie des adénopathies tuberculeuses 
périphériques (ALBERT-WEIL).. ... . eines 


Divers. 


Guérison d’érysipéle 4 la jambe, survenue au 
cours du traitement par les rayons X d’une affec- 
tion cancéreuse de l’aile du nez (pe MAGALHAES) 

Le traitement de l'hydarthrose du genou par la 
physiothérapie. Les causes d’échec ened 
RIERE). 

Traitement de scene par les rayons Xx (DE 
MAGALHAES) . 

Du traitement de Ve éry ysipéle par les = x (DE 
MAGALHAES)........ 

La radiothérapie des blessures de guerre (RE- 
cHOU) (Soc. de Radiol., Mars 1917). : 

Traitement des ostéomes par la radiothérapie. 
Indication du traitement curatif et préventif 
des ostéomes dans les luxations du coude 
(CHEVRIER et BONNIOT). . hae 

Erysipéle et Rayons X (MAGALHAES) . . 


oe yal a gd 


739 


263 


265 


428 
DAL 


541 


636 


6356 


682 


287 


428 


428 


636 


28 








NX 
—N 
o 


Journal d Electrologie et de Radiologie. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


Généralités. 


Le radium comme adjuvant de la chirurgie 
(ALLEN). : 

L’application locale. de ‘radium complétée par 
l’adjonction de la radiothérapie (BoGGs). 

Action du rayonnement du radium sur les bles- 
sures de guerre (MME A. LABORDE) . : 

Radiumthérapie des blessures de guerre (BARC AT) 

Le rdle de la radiumthérapie dans les hdpitaux 
militaires (BaRcAT). ‘ 

Aspects cliniques de la radiumthérapie (Cuase). 

Un an de radiumthérapie militaire (Barcat). 


Physique. 


Tentative faite pour influencer par les rayons « 
la vitesse des transformations radioactives 
(DaNysz et WERTENSTEIN) . 

A propos d’une note de MM. Debierne ‘el Regaud 
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tions électriques et les signes cliniques dans Electrothérapie. 
les lésions nerveuses périphériques (Cniray. 

BouRGUIGNON et DAGNAN-BOUVERET). ; 450 

Hypermyotonie ou contracture secondaire dans Généralités. 
les paralysies des nerfs périphériques par bles- 
sures de guerre (ANDRE THOMAS). 431 Poliomyélite antérieure aigué récidivante 4 évo- 
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le traitement et l’électro-diagnostic de la dé- dité (GEzES) . 
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Hémiplégie post- se carl: atineuse (Lortat-Jacos et Radiologie et électrothérapie (TH. HOLLAND) . 
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Réactions élec triques a hypothermie ti atk: (Ba- Lutilisation du courant alternatif sinusoidal 
BINSKI) . Tt a a ee dans l’électrothérapie de guerre (GENEVOIX). 

L’épreuve du pincement tronculaire au cours Fulguration diathermique (TURREL) 
des opérations sur les nerfs pareneyere Electrolyse 4 action continue a travers un n liquide 
(Sicarp et Damprin). 591 the rapeutique avec aspiration continue (CLIcKk 

Le réflexe galvano-psychique (ZimMERN et Locre). 640 et Minto) . 
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LIN et PATRIKOS). 638 Dermatoses. 
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(P. Marie et Mite Levy). 638 succés par l’ionisation (Mac GREGOR) . 

Spasme et tics cranio-faciaux chez les blessés Angiome de. la région supra-orbitaire droite 
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plité externe (PutTi). . . . ee ei. nerf radial sectionné par ein de guerre 


(MENDELSSOHN). 
Le traitement du sy ndrome_ de Basedow C JATA- 
LAYUD CostTA) . Me ee Pee ee 


686 


686 


128 


686 


64 


128 








Table des 


Des troubles vaso-moteurs et gaan d’ordre 
réflexe (BABINSKI et FROMENT).. . . ree. 

Deux cas de paraplégie de nature ors ganique 
suivis de guérison (MENDELSSOHN). 

Les courants intermittents de basse tension 
dans le traitement et l’électro-diagnostic de la 
dégénérescence nerveuse (Morr). : 
L’électricité dans la rééducation des troubles 
névropathiques des blessés de guerre (LAQUER- 
RIERE) ... . ittet nO aay Pou 

Conception clinique actuelle de la poliomyélite 
et de son traitement physiothérapique (DEcREF) 

Le traitement des phénoménes hystériques par 
la « rééducation intensive » (VINCENT). we 
Valeur des sutures nerveuses (Cuiray et E. Ro- 
GER). 

Le traitement des” phénoménes ‘hystériques par 
la rééducation intensive d’aprés Cl. Vincent 
(DELHERM). é 

Traitement physiothérapique de la ‘poliomyé lite 
(DECREF). : , : 

L’hystérie et la guerre. Troubles fonctionnels 
par commotion. Leur traitement par le torpil- 
lage (GILLES). 

Du traitement des névralgies par les applications 
directes etindirectes de l’électricité (DELHERM 
et CHASSARD) .... 3 

in cas de camptoc ormie ancienne ‘traitée et 
guérie par l’électrothérapie persuasive (Sov- 
oUES et MEGERAND) . cA ee eee 


—_ 


Appareil génito-urinaire. 


Sondes contrdlées pour l’application endo-uré- 
trale de haute fréquence (RoucAYROL). 


FROID — CHALEUR 


De lasepsie pure et des moyens physiques dans 
le traitement des plaies de guerre a leurs dif- 


459 
496 
496 


496 


534 


639 


686 


689 


639 


Maticres. 71 


75 cas d’orchi-épididymites gonococciques trai- 
tées par la diathermie (NAVARRO CANOVAS) . 
La diathermie en gynécologie (PoBLACION) . . . 


Affections chirurgicales. 


Liionisation dans le traitement des cicatrices 
adhérentes simples ou compliquées de contrac- 
tures des membres (Cuiray et BouRGUIGNON) 

Le traitement des adhérences cicatricielles (Drre- 
VON) ics 3h 

Traitement. électrique ae Y entorse (C ICERA Satse) 

L‘ion iode et le traitement de la cataracte (Stmon) 

Action paralléle du traitement galvanique loca- 
lisé au siége de la blessure sur la libération 
des cicatrices cutanées adhérentes et sur la 
régression des troubles circulatoires, trophi- 
ques et douloureux dans le domaine des nerfs 
sous-jacents (galvanisation locale parl’électrode 
négative imbibée d’une solution de KI) (Bour- 
GUIGNON et CHIRAY) . . 

Action paralléle du traitement galvanique loc a- 
lisé au siége de la blessure sur ia libération 
des cicatrices cutanées adhérentes et la régres- 
sion des troubles moteurs dans le domaine 
des nerfs sous-jacents (galvanisation locale 
par électrode négative imbibée d’une solution 
de KI) (BoURGUIGNON ET CHIRAY). 


Divers. 


L’eau de mer isotonique ozonisée pour le pan- 
sement des — de guerre _ izoT et Ro- 
QUES) 

lonothérapie e é épisclé rites. Simon). 


DIVERS 


férents stades. Chimiothérapie ou physiothé- 
rapie (LERICHE). . . NES AM ease eat a 


BIBLIOGRAPHIE 


Radium, rayons X et cellule vivante (HEcTor A. 
COLWELL, D. P. H. et SipNEY Russ) . 

Traitement des névralgies par applications direc- 
tes et indirectes de l’électricité (M. CHASSARD). 

La prothése des amputés en chirurgie de guerre 
(A. Broca et DucrogueEr 

Electrothérapie (NoGIER). . 

Les blessures de l’abdomen (ABADIE) . 


CAUSERIES 
ETATS-UNIS 


Tousey. — Medical Electricity, Roentgen Rays 
and Radium with a acai neaaid on pho- 
totherapy ae Setter 

CHRISTIE. — A sisi: of X ray sedate. 

Le Roy SarrerLEE. — Dental Radiology. . 

Raper. — Elementary and dental Radiography. 

CasE. — -\eaiatiitel of the alimen- 
tary tract... . sets 


GEORGE ET LEONARD. — The aes n diagnosis 
of surgical lesions of the gastro-intestinal tract 


Le Roy SaTtTerLeE. — Gastro-intestinal Roentgen 
Series Timer . Reve Mess seickel es 

Smituies. — Cancer of iis stomach, 

Dunnam. — Stereorcentgenography of Pulmouney 
Tuberculosis . . INIA Aes 

BRAASCH. — absaceatiy. 


Ky? 


352 


592 


502 


640 


Les fractures de la machoire inférieure megan: 
et REAL). 

La radioactivilé et les principaux corps radio- 
actifs; applications médicales, se — s et 
industrielles (MUGUET). 

Hystérie. Pithiatisme et troubles a’ ordre ré sfle xe 
(BaBINSKI et FROMENT) . 

Radiodiagnostic des affections 
naires (BARJON) . 


pleuro-pulmo- 


SUR LES LIVRES 


108 
109 
110 
111 


111 


112 


114 
415 


115 
116 


Il. — ANGLETERRE 
Norman (ALFRED C.). —— Practical Medical Elec- 
tricity Do ews oy ete ce Sa 
Mowar (Hanon p). ~_ x rays, aoe to produce and 


interpret them. 
Morton (E. R.). — A te xte book of Radiology. 
Knox (Ropert). — Radiog, X ray therapeutics 
AUG PAUIUIMUBOTADY.< 6 6 5 ko eo 
Gipson (CHARLES R.). — Scientific ideas of to day. 
JOHNSTONE (StpNEY). — The rare earth industry 
with a chapter on the industry of radioactive 
substances by Alexander Russell... . . 
LLEWELLYN (L. Jones) et Basset (A. 
Fibrositis Sse de so be Pera ee 
WariGut (Joun). — The Medical Annual . 
CouweE i (A. Hecror) et Russ (Sipney). — Ra- 
dium, X rays and the living cell. . . . 
MackENZzIE DAwipson (Sir JAMEs). 
tion by X rays and Stereoscopy........ 
ArBUTHNOT LANE (Sir W.). — The operative 
treatment of chronic intestinal stasis . rine 


JONES). ao 


Localisa- 


687 
687 


O87 


687 


=~ 
A) 
ro 


640 


O88 


O88 








Table alphabétique 


ABADIE . 124, 586, 
Asse (Robert). . 

ADRIAN. : 
AGASSE- “LAFONT, Desudut LINS eo Hem ts 
AGUDE-AVILA. 
Aime (Paul) . é "323, 
ALBERT- Wet (L. 119, 262, 406, 422, 587, 626, nn 
ALGLAVE et SouBEYRAN s 

ALLEN . 

ALQUIER . uy 

ALOUIER et TaNTON Kok 

Anaya (V.) et Escarpo. 5 oe 
ANAYA, ESCARDO, MOROUIO. Mussio et Fournier. 
ANCONA . ‘ ae “¥ ; 
ANDRAULT (G. as. 


627, 


ANGEBAUD ... . 
AORTEN et BARNARD . . 
ARBUTHNOT LANE (Sir W.) iets 
ARCELIN (F.). 119 555. 
AUBOURG. .. . ‘ 552. 
AUBOURG et BARRE? T 548, 
AupourG et PETIT. . bat 
Uo Oe P : Se SRS 
AVEROUS et Gouin. : 
Ayres (Winfield). 

B 
BABINSKI. . . . 5.8) s! oa pa ee 
BaBINSKI et FROMENT : . 4127, 269, 272, 636. 
Basinski et C.-A. WEILL . . nhl See 
BABONNEIX . . Dye ae 270, 
BABONNEIX et PAGE 3 
3ADOLLE (A.).. . . - j Vay cos 
Ramee S's «+ : . 386, 
BaETJER et HAMMAN. pie 


BaILLEUL (L.-C.). 

BaILLEuL et P. Girarpb . 
Baxrour (D.-C.). . . . 

Ba._et (Gilbert) ) et DE Moti: NES. 
BARCAT . : Pets banat & ne 
Barcvay (H.- -E.). 
Barson (F.). . - . 
BARNARD et AORTEN . 
BARNES (J.). 

BarNEs et RUTHERFORD 
BARNES, RUTHERFORD et RICHARDSON. 


265, 546, 


188, 426, 


261, 


3ARNSBY.....-. 
3ARRET (G.) . t week 
Barret et AUBOURG. .. . . 548. 
BARRINGER (Benjamin-S.) . . bu ae 
Basset, ROUVILLOIS, PEDEGRADE et Lou: Is "(Guill.) 
BASSET pra et LLEWELLYN. . 

Batten (G.-B.). . - Bvae. ob. .2 y & SOS ae 
Battez (G.) et DEspLats. Se) Sy ace onc, OD 


SAMNEE Cs cee erie, Sc gs. % 
BAUMANN et Péname. = gok.3a, 7 
DE LA BAUME-PLUVINEL (A.) . . - . 
BAYLISS. .- 
Bate. «ss 
BEAUCHANT. . 
BEAUJARD . . 


640 


567 
542 
188 
316 
655 
3548 
345 
592 
266 
657 
678 
585 
562 


par noms d auteurs 


Beauvy (Arm.) et P. DELBET. . . 

Bec et HADENGUE . . 3 
Beck (Emile G.). . . . 421, 
BECLERE (A.).. . . . 287, 554, 
BrEcLERE (Henri). 481, 


BECLERE (Henri) et Morin. 
BELLoT iA. ) et Decralts. . . 
BELor (J.) . 429, 480, 245, ‘BAT, 552, ‘564, 
BELoT et CHAVASSE. 

BELoT et FILHOULAUD . 


BeLot et FRAUDET . . 4, 433, 
BeLot et Max. MENARD . 

Be.Lot et NAHAN. . 

BENARD (R.) . . 

M”* BENISTY, MEIGE “i Mie L EVY. ase 
M** BEnisty et P. Marie. ......... 63, 
_BENSAUDE et GUENAUD. 676, 
BENSAUDE et TERREY. 597, 


BerarpD (Léon). . . Vee =e 
Brenaeb Sb CGauver... . . 2... sss. c Gh, 
BERGONIE (J.). 55, 55, 126, 1835, 184, 266, 347, 430, 
BERGONIE et GUILLAUME. 
BERIEL. 

BERKINS (C. Winfield) . 

Berry (J. Mac Williams). . 
Berry (Martin). .... . 
BERTEIN et Tissor . 
BERTHELOT (D.) . 
BERTOLOTTI .. - - 2.6.5. 
BERTRAND, P. MARIE et Forx. 
BEUTTNER . . me nes Pe, a 
Bicuat (H.).... - 
Bicuat et REcuowu. . 
BILLARD “ie LARAT... 5 ee ie 
SOR Vee SS a as J a a | BB 
BLACK (Harold) . OC ae eee eee 
BLAINE rw me ee PONS nem yc ot) 
BLAKE (G.-G.) . Ae Seats Ope en 
Boprier (J.) et CLERC. fe 
Bopsrie (J.), CLERC et DIDIER Rox: 
BOECKEL . ice uU A SES OE AYA Fe. lo MEER Oe 
SOROS TAM). 2. se 6 ee. so 5 BOR SAD, 
Bort Trott (G.) une ice eames 
BorLeau (G.) et DELHERM. . . 

Boum (Max) . ae 
Bout (Marcel) . . pina. § 
Ror mpMAUTET.. 5... 6 6 es eo. AB 
BONNEFOY. . . ; j 
BonnioT et CHEVAIER R. 
BONNUS . ; 
Bonnus, CHARTIER et Rose. 
Borpier (H.) . 

BorpIeER et Gérann : 

Bosio (G.). . 

BoucHacourt (L.). Ene 

BoOURGUIGNON (G.) . 268, 548, 549 591, 638, 
BOURGUIGNON el CuIraAy. . . cys M52; 
BouRGUIGNON, CHIRAY et Danan: Bouvener. 
BourGuiGNon, DuJARIER et P=ERPERE. 
BourGuiGnon et Lucas pare 


359, 


“491, 
429, 494. 563, 


A 20), 
, ool, 


189, "556, 


BOUSQUET . 

Brace (W.-H.). . 

Branpt et RARMEZIN. ... . Eb deve 
TS See ae ee 125, 324, 
PRINUEAU HAS) SG Oe ane), & Bosh eme. 








Table alphabetique par noms d auteurs. 


BrinTING (C.-H.) et YATES. ..... 
Brito Foresti (José)... ..... 
Broca (A.). eer 
Broca et DuCROQUET. . 
Brocg et ESCANDE. 

Broco et RIBAUT. . ... 
DE Broc iE (M.). 
Brown (George S.) i ay Oa 
Brown (R.-O.), Hassin et Lucas Brot te 
Brown (S.) et Hotpinc.. ........ 
BRUNEAU DE LABORIE. . 
BruneETTI (L.) . 
Burron et Ozit.. ....... 
BUTIRR. «5. 6s. 
BYTHRtL. «2. .%4 6. 


185, 


CAMPBELL (Willis-C.)........2.. 
Camus. 
Canovas (Navarro). 
CANTALOUBE et SICARD. . . a: 
CANTALOUBE, SICARD et NAUDIN. Bur 
CARMAN (Russell-D.) . 
CARPENTIER . 
CarRERAS (Tones) et Pons Y Pascua. 
CaRRO ifn HTL 

CasE (J.-T.). . . =. 
CASTELLS (Enrique) . 
Castro (Aloysio de) . 
CATALAYUD CosTA. 
CAUSSADE (L. ), TREMOLIERES ‘et Tourer. 
CAZAMIAN. 
CAZIN . 
CERESOLE (Giulio) : 

CestaN, DEScompes et SAUVAGE. 

CesTAN, Descomps, EuziEreE et SAUVAGE. 
CHABANEIX, LEpoux-LEBARD et DESSANE . 
CHABRIER. 
CHAMPEL, . . 
CHAPERON (R.) et VANDERHAEGEN. 
CHAPUT . is aie rane 

CHAPUT et GAILLarD. 

CHARDON. . . 

CHARLIER (A.). ate 43, 55, 254, 
CHARPENTIER (A. _ et ‘Gouceror. 
CMARTIER: . 6 0 6 5 es 
CHARTIER, BONNUS et Rose. 
CuaseE (W.-B.). . 2... 
CHASSARD (M.) . . 
CHATELIN (Ch.) et Mus Lévy . 
CHATELIN et P. MARIE. : : 
CHATELIN, P. MaARiE et PATRIKOS 
CHAUVEL (F.) : 
CHAVIGNY et SIMENNI . 
CHERON (A.) . Bt 
CuHERON et GALLOoT. .... . 
CHEVALIER et DESPLATS . . 
CHEVALIER JACKSON. . . 
CHEVASSU . 

CHEVRIER et Bonnior. 

Curray (M.) et BouRGUIGNON 
Cuiray, BoURGUIGNON et DaGNAN-BOUVERET . 
Cuiray et E. RoGer . e Cogeeee re ieee 
CHUTRO : 

CLAUDE (Henri) Sete 

CLAUDE et LHERMITTE. . . . 

CLAUDE et PoRAK . . 
CLAUDE, VicouROUX et LHERMITTE. . ; 
CLEASON (E.-B.) et PFAHLER. .... 2... 
Cierc (A.) et BopRiE.. . 2... . 

CLERC, BoprieE et DIDIER. . se a ase: 
CRAGK OU MINIOL. «2. 6 6s ss we Sw be 
Ciuzet (J.) 
Ciuzer et BERARD. . . . 


424, 497, 631, 
ide 


185, 
48, 


129, 


261, 345, 


409, 


331, 


"346, 
675, 
589, 
338, 
265, 


341, 


671, 
267, 


239, 


685, 


491, 


“624, 


489, 


350), 


61. 


590 
721 
185 
592 
582 

65 
487 
423 
121 
590 
398 
677 

56 
634 
259 


42 
343 
687 
549 
671 
425 
342 
634 
712 
676 
635 
488 
272 
674 
344 
492 
719 
545 
545 
133 
537 
201 


259 
717 
711 
270 
430 
636 
494 
352 
638 
725 
638 
3435 
426 
635 
633 
492 
425 
5435 
722 
687 
450 
496 
256 
3435 
351 

62 
268 
95 57 
715 
630 
686 
638 
270 


CouHWELL (Hector) et Russ 
CouwELL, D.-P.-H. et Russ . 
CoLARDEAU ~ et RIcHARD 


Coue (L.-G.). . . . Barfland a Ake oh ecesiee teaaaate 
COLESCHI Suman. sa ce ee a A Ge 
COLOMBIER (P.). . . . 

COLOMBIER et PrivaT . . 

Comas (C.) et Prio. . 


698, "639, 
Coppoua (A.)......-. ‘ 
CorBino et TRABACCHI. . 
Coste (J.) . 
Coupe (H.) et Mice. 
Courson (P.) et LAIGNEL- LAVASTINE. 


a 696, 
490, 679, 


Covisa (S)...... Stare ey cat Mois ot atatolets : ‘365; 

Crane (A.-W.). . . . rs 

CUMBERBATCH . 268, 

MAO sec teetek od Sode b eine Boner en we Ge eon 
D 


DACHTLER (H.-W.). . 
DAGNAN-BouVERET. CHIRAY et BouRGUIGNON . ae 
DAMBLANC (L.) et LEVERE . 
DAMBRIN et SICARD. . . te 
Danby (W.) et HEVER. . 

Danysz (J.) et WERTENSTEIN. 
DaGueEtT et PEHU. 

DAUVILLIER (A.) et LEDoux- LE BARD. 
DAVALLE (J-). . . - 
Davey (Weeler-P.). 
DEBIERNE et REGAUD 
Decuerp (H.-F.) et JONES 
DeEcreF (J.). . : 
DEGRAISs . : 

DeEGrRaIS et BELLoT 
DEJERINE et Mouzon. : 
M" DEJERINE et LANDAU. . Oy a ec Red in 
DREAGENINAE, 6 2 cs a a ee 257, 
DELsET (Pierre) ah ae 339, 
DeELBET et BEAUVY....... 
DELHERM (L.) . 

DELHERM et BOILEAU 

DELHERM et CHASSARD. 

DELHERM et LABORDE . . Ree vs 
DELHERM ET LEON-KINDBERG. . 
DELORME tuted ° 

DENECHAU 
DERACHE. 
DEROCQUE et ROLLAND. 

DERR (John-S.). , 

Descomps (P.), CESTAN et SAUVAGE. 
Descomps (P.), CESTAN, EUZIERES et Sauva AGI 
Descouts (P.) . Oe ane 
DESGOUTTES et PERRIN. 

DESMARETS (R.) et M™* Rapnaé: E Sus 
DESMOULINS, AGASSE-LAFONT et Hei ; 
Despvas (B.) et CHEVALIER. . ™ 545, 409, 489, 
DespLas et Paucor. . . ig st Pa Wad as ee och 
Despuats (R.). 2... 

DEspLats et BATTEz. : 
DESSANE, LEDOUX-LEBARD et C HABANEIX. 
DETRE (Georges). . 

DIAMANTIS et Lotsy . 

DipiER (R.). 

Dipier (R.), CLERC et BosRIE 

D. P. H., CoHwELL et Russ 

DoGNy et GUILLEMINOT 

DouRIEz . 

DREVON (P.) . 

DREVON et LAQUERRIERE . 

DREVON et M"* Promsy. Pape ee a eee 
PPS ATRTIE Gs ous os, ao eB) 0 Ke SH Surette 


" 453, 184, 418, 


. 185, 496, 


4193, 293, 


Cle. 
a 


on 


127, 268, 


Ducroguet et Broca.. . . a 
Durour (H.). ; 271, 
DUJARIER, BourGuiGNon et PERPERE. ae 


589 
450 


591 
581 
57 
719 
487 
587 
668 
191 
125 
639 
125 
682 
63 
187 
3545 
672 
264 
534 
489 
689 
666 
572 
629 
544 
186 
543 
492 
543 
5435 
nor 
540 
259 
55 
492 
260 
207 
548 
433 
603 
718 
720 
630 
952 
389 
186 
475 
395 
60 
667 
592 
587 
351 





748 Journal de Radiologie et d’Electrologie. 


LN SE een ener eee Co oa CL: er 
SPE iv eee lahe? yo) Se dw wi wes 2 ODD CGR Gras) Ss Sw acs se Sw aoe SRR 
RMS Ae ewes oy a Ses. Gal 271 

(UEATUGGGE. <5. nse Be 120, “8. "679. 721 

E GieertT (G.) . Sees, hae cra 

GIBSON (Charles- R.) OE a ee ose ene 

Eccies (H. Annesiey)............ 580, 630 GILLES... . ae om ee ee: 
EGAL et PicguErT. i et ee a GIRARD (Pierre) et BAmueut. eee ee 
oS ee ee ee ee a ere ee mete 
Ernst (M.-P.) ef Reyn. .......2..2.... #495 Gover (Jules)..... peat Pe SOLE acd pel 
Escanpe et Broco......... «...... S82 Gonarnr (Jusfin).............. 548, 552 
Escarpo et ANAYA. ... 712 GOSSET.. Sa eo eR SS: Ske 
Escarpo, ANAYA, Morouto, , Mussio et Fou RNIER. 650  GoOssET, P. MARIE ‘et MricE bi teats Boia: Vs MDa 
BONE S514) oS wo. SoS 6 kA SS ers wt Gouceror et CHARPENTIER. each aes, So Ne ae 
UNI ee NS Pie ee a SS IRUSNSERIDENDD Stor Gee ace. lates i eae a bt 3: svete: Soee 
Euzizre, Cestan, Descomps et SauvaGe. ... . 545  Gourn (W.-J.) (de Brest)... ...... . 374, 648 
PWAMEUWV GS Ge et eee ee st es. SS “IED AVEROUS:... . 0 2s ee 8 ss 
Oe a er re 

Granpcremanp (R.). .. . 2. 23 3 ww es s 120, 382 

F GRANDGERARD et LE Fort. ........... 398 

NORPRNOMEN CaS heS lees a? GiiNii esti! ak Bos eS ae Sink 543 
GRANGEE. 265 


FABRE. . . So ee oe te ey 2s 
Fassett (T. sy. bgt Gad ord bo le. o5)s- 2. Rr “SIR (Amédée) 424 


FaocometMacson................ S66 Gmanoen(F.-B)...........--.... 81 
Faure BEAULIEU... . Mey teal en eee Gene WRAY. 125 
Fay (M.) et Laicnet-LavastineE. ...... . . 269 GREGGIO. © 2 - ee ee ee ee ee THB 
Fercusson Lemon................ 49 GRENET(H.). 2 2. - 1 1 ee ee ee ee 188 
FerRAN (A.) et PIGA . : Rik GMI RSERIN ADs) ooo SiGe sans 3) Sree tw) 5, ana oie ee 
FERRATON. .. SORA ee Dre. | Gross (G.). 6-6 ee ee 286 
FILHOULAUD et Rieu: ey ares 87  GrRuULEE (C.-G.) et Lewis... .......... 585 
Finzi (N-.S.) . St geen 630 M™* GruNSPAN et SPANORSKI. .......... 127 
Finzi et Seccompe Hetr... ......... 186 GUDIN... eee eee 490, 587 
Marewieel gc 5 680 Guénaux (G.) et "BENSAUDE : Rite. aids ctieeris MeN 
Fiori: (M.) 794 (GUILLAUME (Ch.-Ed.) et BERGONU: i Aas ao RS 
Frortni et ZIRONI. . acq 6 GutimmnoT (H.)........-..... 485, 225 
FiscHec (C.-R.).. . - eee en a or et Docry..... 2 2 2 6 es 389 
Forx (Ch.) . eta i Ae Tre, Fst) aut GuiLten (Pastor)... . 2... 5-6... . . 674 
Forx et P. aneie . te .... 487,969, 3590 Gumnoz (Th)... .....--.....+... 266 
Forx, P. Marie et BERTRAND. .. . . . «539, 681  GUISEZ. . . $e en TE 
oe are ie Guizot (René) et Roours............ 452 
Founp (C.-G.) et. LENNAN. . . . 578 GUNSTONE . SEP orang en CAC i RAS, hs Gr St 
Fournier, Escarpo, ANAYA, Morouto et Mussto. 630 GUYENNOT... 2.22. eee ee ee ee. SH 
FOURNIER D’ALBE (E.-E.). .........2... 6296 
woe 2 ESS a ee ee a eee, 
SOUMMNORSMEUPNORS 6B ee ee ws) Cf OD H 
Francois (H.) et Huer. ...... 5s) ee eee 
Frauper(H.).............. «... 482 HapencuretBec................ 620 
FraupeT et Betor............ 4,433, 563 wars (ASU AG cs Se hs, ess Se ne 
EINES oli Cho | Ge Ses SD ewe 2... TAR 
Re PR FP te --5 2 Siam... . Fe Fiennes 1" 
FROELICH... . ieee skeen ess oe OO Beet Reaen. ee eee as 
FROELICH et Lamy . Ste nee pee oy Haret (G.). . . . eee ee | 
FROMENT (J.) et BABINSKI. . . "497, 269, 272, 656, 688 Harrisson ORTON (G.). te er enn ee: | 
FROMENTIN (J.). .- - 2. 2 2 - / ) 0) +) +. S88 Harrune (Adolphe). S'S. Vantaa ahs aa 
Hartz (H. J.) . ‘ se > pias nies ah 
Hassin (G. B.) Lucas et “Brown. he ee eee 
G HEILBRON . . . sive” ee 
Hem (F. ) AGASSE- L AFONT et " DESMOULINS 5B Sey oy 
GARREMETROMAP AS.) - - 55... ss «ss V2 Henge (Get Danpy. «=... 2.5.5.2... . 5 St 
sage (tenoigsG.).......5....... + 680 Hewranp. . . Ohne MR hs ie my MO 
GaILLarD et CHAPUT............... 259 HeEwnrt (Victor) et Me Henn. Oe Ce re cy 
C0 OO Se | el ae ey: 1 dk Sane ee 
Gatiot et CHERON................ 6535  M=™\V. Hennret V.HenRI............ 65 
Gauutot et Hirntz......... Je .. .. 4118  HernaMaAn-JOHNSON (F.)......... . 584, 632 
GAMBERINI. . . - . Po ele Ss = + S cum 5) RMD) TRAE REMINING) «co: a se os 2s. 6 eR Be 
SPRURPEEOR hs: ei Foxe ek so ee OD we PAS: . on Eee eas , 187 
GAMLEN... . 5  & siee «> 26 « O59; 00S Biiteeaeb As)... . 6. << uy WBS) SDS BR, 57 
GARGAM DE MoNcETz. Pee ae aae Sei oe: eh OR MRS ERCARGs. Go os, idea bcs: brouee Ria elec ee ee 
RRO ROO MMOS ciete ine 6 ors yok, es, os AD DR RIRIIN ce gs oat Bc) ols, SUR SUR waste ane) AOBe 
GasTaup et SIGARD................ 54 Himr(E.J.)...... . . 68,98, 261, 327, 344, 657 
LN > Pee oe Soyer > te) oe Hirtz et GALLor. iis Stoker irae tte ook ete ote ae 
SPANOS. we fee es. ss SOE = Borpwe (A. Ft Beowns es San SU et eke ke ae 
GEIGER. ..-...-..-+.. pos oss oie MDS: Toms 1B.) Ct REnINGER.....<. 2.2.03. . 2. B84 
ARMANI) us a Sw SS 6 es eae ss ss BID omy iamesO,) . = . eS eS em 
KSEMEVOIK (0). 58 eee sc ee we. s BH «©“BOpmrns: (As H.) et Pancoast. sssAcst oogasee 6 iss cat Ree 
SRR OR SCI ED oor Se. ck on Sw) i's: ects) co MER, AMOI cue hs: 6 G5 6 Sas sbe) ws we See oI 











Table alphabéetique par noms d’auteurs. 749 


rs 

EURO Ra i) seins xe: GS een coe Bae Ga ees BON: EAUBENT sso. 6 6 6 bse Bc. Hees 2 | FONE TAD 
Brmivey PRANCOIGs .. 6. «6585.4 ws «en 349 LAURENTI .. . . or ee ere ee owe le, Bll oe 
Huet et JEANSELME......... ey aware” ANS RAE RETERCRE) 9 8 cor, ee: - AT Sretind os ~.. 
PENI AG WV) ce, ooo) a: 28 eee ee ee ayes S ... 906 LECHEVALIER (F. iCRISRGIENGT Ls. 6 sig) an. dares. Js 530 
PEE CPR verre ty eels,” Lod), Gh vewral onn 488 

Lepoux-Leparp (R.). . . 35, 244, 520, 552, "587, 563 

I Lepoux-LEBARD, CHABANEIX et DessangE. . . . . 433 

Lepoux-Leparp et DauviLuier .. . . 453, 184, 418 

IGHUONDSEY. 3s 66s st ee .... 270  Lepoux-Lesparp et OMBREDANNE......... 65 
Imbert (L.)et REAL... ..... .. 122, 257, 640 LEFEVRE (W. Wee) es unin fl ses cevile = Sys Sons Gee erkeyey kee 
INFANTE... ...--. oe Oiten eee Wares! ogee eo 5s ee ge a ok Sone 20: oy gig Cee 


Le Fort et GRANDGIRARD. .. ee es rare 
LEGRAND el SENCERT.... gees G0 tole ict 


J Lrecueu (M. F.)... 2... Si ein PeWes) a) Arcereenee Ge aeeed un 
LEHMANN (P.)........ rn alate ete ene 
x 345 Le MaREcwat et Morin. ......... 402. 119 
eee lll TID D a ee Pom. 2: ne 6 7 
(ag RE a Pa al an ; .. Ba Lenopte(E.)......... bk Fea iene: a esi! Se 
JAUBERT DE BEAUEU........... . 537, 579 Lenormant(Ch.).. 2.2... ......0... 188 
eS ee 39, 92. 443 LEoN-KINDBERG et DELnERM. ... . + 5) oa o72 
JauGeas et VIRENQUE.... . ekg iy 5 ie Re ES SCARS ER CS 8 207, 545, 714 
LINO Gee ee . 126, 326, 567, 583 LericHe (R.). ..... CE ee ee 124, 432, 683 
Toaw. ee ee ee ee... . gg LE ROLianp, Laguerrigre et SLtuys...... 475 
JEANSELME os ie PED X15 itera pean LE) Fe ny ho LEROY. «<... Boe Pipriie cde Sek Mocee akc rex hy Yer, ake ee tos he te 557 
Jivaco (P.S.). 2... bale eres Sas nig A ee 627 LEULLIER (M.) nrc Mae te eee ae ae eS .. 98 
Jouansson (Iven)..... ee a ee 628 LEVERE (R.) Cl DAMBEANG 5 :5 6605 ose se) one 50 
Joun (Douglas) et LE _ rae 4a Leuvin(S.). 2... 2... Bion asta for Weal Ole oy 
PGES HG WNi)> os Sees Se we ew . 6 Lévy (i HW)... .. ahs COR ca wR Smee fond 118 
Jounstong (Sidney)... ....... ee. ores 8.0 i OS.) uke eae Shave: vay 5 omen 345 
HONMGUAaM Ned ei rst cme: -« 5, Go aS et ~. ee. . 499 Levy (Léonard) et STENNING. ay a ee ee 579 
Jones (W. D.) et DecnerpD.. .......... 405 M™e Levy et CHaTELiIn. ........... - » 6S 
ESS ko en ee 638 
M"* Levy, MEIGE et M™ BENISTY. a ree a ee 268 
GAD SLINGS a a a «se OD 
K MEW AUDY (Eee UB. ee Sa we aw 125 
Le Watpet Jown.. ....... 424 
re 9 Le WaLp et Kerry. Honea me eters a . 538 
eee weer eee a ae tis pe Lewis (Dean) et GruLEE.. . . 2... . 62 See 
KenpRick (Arch.)...............-.. 49 0 LMERMITTE (J.).--. 2... 2.2... 268, 3545 
Kervey (Ch. G.) et LE Watp.......... 538 LHERMITTE ” CLAUDE PPR 48 cela dol 
Kerron (Lloyd W.) et KiInG. ...-...... 5A — SICARD et RoGer.. . .. 2... Sse. Oe 
Krount (Ph.). . . Teer es. | San eee eee a 
kine (John H.) et KETRON. . . hs ig NN Ses 1 oe 
Cee ew 345, 347, 634 -pmbpirsonssi ones) et Basser (Jones). iy Wiles 316 
Kuippec (M.)etRapaup............. 124 oe oe o... . 489, 555 
Se are 259, 314, 581, 674 b0GRE(B.) et Zimmezrn.............. 610 
KoviInbyy ..... . flere tang chia elles 6g3  LOISELEURet WEL... 2.1... 1... 489 
NLOMOUECAM oe 6 wm eo So we ee Sa he « « 2 
Lone et M™ Lone. ........., i ars ath ap sae tana 
L M=> Lone et Lone ........... Re eS) 
MGB Ones) <oiten SAO mse keh ae) Ge By ns ; es paee 
LortaT-JACoB et OPPENHEIM . bign Call atlek ee Rete haa 544 
a ya ae ee ei pon LortaT-Jacop et SEZARY..-.........., 61 
Laponpeet N= Lanome...._.... . 6ge Louts (Guil.) 1 taiiaaaaataa PEDEGRADE et Basset. 188 
M= LaporpE et LaABORDE............. ggz Loverr (R.W.).- 2... 6.22... » 121 
“TNS Sage iii ats Ane ea aa an 354 Lortsy et Diamine Fae Re Ne ee a ree .. 
LAIGNEL-LAVASTINE et COURBON....... 359 Lucas (Cur.) Hassin et Brown... .. 2... 121 
LAIGNEL-LAVASTINE et Fay... ........ . 969 Lucas (J.) et Bourcuignon .. . . . . see 496 
a ar _ 257, 953  Luckerr (W. H.) et Stewart... . . . . e186 
eee eee eee sao «Luisi (Paulina)... ........... s+ + 685 
Lanpau et M™ DEJERINE............ 187 Lyte (H. M.)........ SEALY s boo 
ANDERE) 255 8 8 ke be seater ie 
BERN N AOS xo Boas? a, a oS ww wa 53 
COV ee Se ee 495 M 
E20) O40 05 ee 60 
M** Lapicguret VEIL... 1. 6 ee 348 Mac Grecor(A.).........8.... 192, 272 
[ONL NO ee ee en enn S 426 Macwapo (V.)........ Seen anaes ele rae een 184 
HOARSE S185 fos 5. slosh aise: ooh dn aaien eene> & SO WAG HBOS re. ce als 6) cobs: Se. demas ow) Ad Geter beh lg a 7 +, “SRA 
LaQUERRIERE (A.) . . . . . . . 49, 64, 355, “459, Roo. ~ Macwmr (GSM.) 6 6 kw ee . 6% 
LAQUERRIERE et DREVON. .........2... 395 MAcKENZIE DawIDSON (sir r James) panaeriattey Bd ae 
LAQUERRIERE, SLuys et Le Rottanp...... 475 Macreop (Neil) ......... rie ene eee ea 42h 
1 de a ee ee ww os Moe? WiaRR (Aine oc ek Se SON Eke: pe yc ces) eee 
Lanat et BILLIARD. . ........ sence Rome 725. MAGALHAES (J.-A. DE)... . . . 194, 495, 541, 722 
Larpennois (G.) et PecH.. . 2 07 2 2. ww. 545 Maont (Umberto)... . 2.660565 ct ec el, 669 
LAT ap i Sa a eae ee ee To ee Oe Me... 5k ge ee 578 


LXE eA See ie Oe Gel, oe eae Menem me 345: Mavimret Bow. «606 6s oo eae 418, 711 








750 


/ 


Journal 


MALMEJAC 
SE’ | ee ere. 
MANNE SIEGBAHN. . 
MARAGIANO . 
CE eS ea 
MarRIE et M™* BENIstTy. . De meow : 
Marig et CHATELIN.......... 
MARIE, CHATELIN et PaTRikos 
Manié et Forx. .... ae 
Marte, Forx et BERTRAND. . . 
MarigE, GOsseTt et MEIGE. .... . ; 
Dee U BW. 6 ke. Ee wee ee 
MARIE et MEIGE 
MARTEL (DE). ....... 
MIAMTIN-BERRY............ 
MARTIN DU PAN (Ch.). . . 
oo, CS Se a ee ne 
Massary (F. DE). 
MASSIOT 
Masso et Faucon. 
Mauc aire (H.) . 54, 


Kt 


OO RS oe, ee 5357, 586, 
MEGERAND et Sovoves. ............--. 
MEGERAND, SoOuUQUES et ODIER 
MEIGE, M™* BEnisty et M"* Levy. ........ 
MEIGE et P. 
MeIGE, P. MARIE et GOSSET. ... . 
MELOCCHI 
J Ly (oS gn ee em 
MENARD (Max.)...........4.. 56, 672, 
MENARD (Max.) et BELOT. 
MENDELSSOHN (M.) . 126, 127, 128, 266, 
Mancame (Salva)... 2... 5... we ee 
MERCIER (M.) 
MERIEL . 
MERLO-GOMEZ 
MERTO 
CLT? (SS ar 
MEyER (Willy) 
MEZZERA. 
NORE O CD i es. 6 ye kB es ew es od 
Mizce (E.) et Court. ......-........ 
Mignon (M.-A.). . 2... 2.2.20. 
MiLano (M.). . . 
Beene HOR) COMM. 6k tt wp we 
MIRAMONT DE LAROQUETTE.... . 
MOLENES (P. pe) et G. BALLET... .... +. - 
MONGIE 
MONPROFIT. 
BPP OU i aS) St SS be oS: How, 2 
SPUR cer i i ai kh way oh el S 
MorAES-GaAi MENTO (F. DE) 
Morat et PETZETAIN® 
MoREAU 
Moreau (Laurent)... .. . 
OO ee a eee . . 5M, 
MorGan (J.-D.). . . 
MOoRGAGNI 
ig 2 ae 
Morin et Henri BECLERE. ............ 
Morin et LE MaREcHAL.......... ; 
Morin (de Nantes). .......... 60, 128, 
Morouio, Escarpo, ANAyA, Mussio et Fournier. 
fo |) Se ee ee 255, 257, 
Morton (W.-J.) as 
BE OED oc Se Sl eee we ew 
MoucH#et et R. Touret 
MouRIQUAND 
Mouzon (O.) et DEsERINE...........2.. 
Mouzon et PoLONOWSKI 
Mowat (Harold). ................ 
5 CS GES ee ee 
IN PRS 0G: Social aie) deh CMa Ge" Bog) &LK 
Mussio, Escarpo, ANAaya, Morouio et FourniER. 


OAS a a ae ee ee ee ee ee Je es 


704 
127 
670 
346 


538 
719 
725 
549 
268 
638 
126 

54 
254 
712 
184 
351 
585 
261 
121 
670 

60 
672 
125 
629 
494 
184 
655 
187 
686 
346 

61 
588 
545 
190 
357 
421 
591 
591 


- 


, 124 


720 
258 

57 
414 

ou 
119 
451 
630 
314 

59 
420 
342 
677 

63 

63 
313 
488 
688 
630 


Namaw(i..) et BeuoT. . . 2.1. - ss eee eS 
NaupIN, SICARD et CANTALOUBE ....-.+,... 
NENNROWSKI. 
NEPPER 
NeERrI. 
NEWOOMET (9W658.)5 <5 2 sb wc wee 
NILEs (G.-M.) 
PURIST AGRI) 5 bse ees eg ae es 
Noeter (Th.). . 254, 558, 347, 416, 545, 540, 592, 
NoGierR et REGAUD. ......+.+.-. peewee 


OpiER, Sougues et MEGERAND. .....-+.+.-. 
OMBREDANNE (L.). . ...-.--- 
OMBREDANNE et LEpoux-LEBARD . 
ROMNMNING oo vig) oe e.g) wee (sa) we 
OPPENHEIM et LortaT-Jacop. .......... 
CN (COU oa ee 
Orpway (Th.) 
OVEREND (W.) et RivigRE....... .- 
OVEREND et WOLSHAM... ... .- 

Ozit et BuFFON 


PaGE et BABONNEIX 
PASMAAQE: occ 3% 6 Salo bh os ° 
PCS. CS Ses ee mae 
Pancoast (H. K.) 
PANcOAST et HOPKINS 
PANOPOULOSIGG.). ... 50-6 6 52s es 
PAPILLON et PATEL 
Paro.a (Luigi) 
PASTEAU (O.) 
PATEL et PAPILLON 
Patrikos, P. MArIE et CHATELIN. ........ 
RPAUHIMEIN S55 wits. s GS) qe. & 6 aoe. 
Paucot et DESPLATS 
PrEcH et LARDENNOIS. .......-..-+-+e¢-. 
PEDEGRADE, RouvitLois, Louis et BAssET. . . . 
PEHU Ct DAGURT. . «4... 2 54 
PELLISSIER (J.). . . . 
ol ee ne eee Se ee 
PERAIRE et BAUMANN. ........-.-+.-2-246- 
PMSA ARGUED eos, a alls usw to. oie hie 

PERPERE, DUJARRIER et BOURGUIGNON 
PERREAU (F. F.) 
PERRIN et DESGOUTTES. ......-.+.24-6 
Perussia (Felice) 188, 539, 672, 
SEROMA e Licetsaathay bile tne: (aves ie af oases teres “8 
Petit (Antoine) et AuBouURG. .......... 
PETIT DE LA VILLEON. 124, 189, 262, 544, 545, 678, 
Pettit (Roswell E.)............ 585, 
PETZETAKIS et MoRAT .......-.-+ 22. 
PEyiil (_.) 


EE ( Ce i a re 
PFAHLER et CLEASON. 

PFAHLER et ZULICK . . . . 
PFENDER (Ch. A.). 
POMMMORG reece st Wyse ysl see 
PicguE (R.) 
Picguet et EGAL 
P1DONE (M.) 
PIERON (H.) 
ROMEMDUSESTO EDs iss. os) wb, later Ww oleae ls 
PIERY 
Piga (A.) et FERRAN. . . . . ° 
PiGney (G.) 


ne oe boa @ @ 2 6 be, & 2.8 8°. 2S 


365 
671 
418 
345 
685 
589 
650 
272 
685, 
435 
682 


o12 


549 
543 


590 
544 
587 
425 
426 
258 

56 











Table alphabetique par noms d’auteurs. ,; 


Pircuen(Paul) . 0. 6 se ee ws 
Piton (H.). ere te 

PIRIE (Howard) 

PITRES. ; 

PIXIE. 

PLATT (Harry) . 
PoBLACION (C.). 
PoLrakorF (J. DE) 
PoLoNowskKI et Mowuzon . ; 
Pons Y Pascua ect CARRERAS . . 
Ponzio. 

Porak (R.). . a 
Porak et CLAUDE. . . 
PoROT. 

POTHERAT . 

Pozzi 

PRAT. 

Prime et Noon. a eee are 
Prio (A.) et Comas. . . BR cm x pan ta ees Oe 
Privat (J.) et COLOMBIER. 

PROCGOPIN (St... . .-.-+-. 

Promsy (M"* G.) et Drevon : 

PROUST a? oer 

Putti (V.). 


419, 671, 672, 


QUENU.... 188, 262, 


RAaBAUD (Et.) et KLIPPEL. . 
RABOURDIN et SAMSON . ae 
RAOULT-DESLONGCHAMPS. . .. . 
RAPHAEL (M™) et DESMARETS 
RARMEZIN et BRANDT. . . 
RATERA ions, spent) wen OF 
PRAM ERAT RSCG MS). ce: ho Sele oe wp sce 
RAWLINSON (W. F.) . . 
REax (P.) et IMBERT . 
REBER. . 2... : 
RECASENS . . 

Récuovu (G.) 

RécHou et Bicnar. 
REGAuD et DEBIERNE. . 
REGAuD et NoGIER. 
RETINGER (J.) et HOLMEs. 
REVAULT D’ALLONNES et RIMBAUD. 
REVERCHON 1 
Reyn (Axel) et ERNST ‘ 
REYNIER. Albee 
RHEUTER (J.). 
RiBADEAU-DuUMAS : 
Risaut (H.) et Broco . 
RICALDONI (A.). 

Ricwarp (J.) et COLARDEAU 
=P (H.) RuTHERForD et BARNES. 
Ricuet (Ch.). . . =, 
Ricui (Aug.). einai hachie WeevE taint rd 
RimBaup (L.) et REVAULT D’ALLONNES . 
Rimpaup et SicarpD . . 

Rivier Dupoux . ee 

RIVIERE (Olive) et OVEREND . 

Rist. 


122, 957, 


124, 402, 552, 555, 557, 563 


Rocuer (H. L.) . 163, 
ROEDERER : 

RoGer, Sicarp et L IMONI. 
ROLLAND et DEROCQUE. . . 
Rogues (M.) . 

Rogues et Guizor. ante 
Rose, BonneEs et CHARTIER ne 
ROSENTHAL (Melvin S.). 
Rosst .... 


421, 540, 713, 714, 


584 
223 
426 
320 
21 
630 
687 
190 
63 
634 
719 
347 
62 
4A 
343 
545 
671 
682 
655 
244 
685 
60 
545 
639 


ROUCAYROL . . ‘ 
RoutigER. ? 538, 
RouvIi tots (H. i. oe , 124, 189, 
RoOvuvVILLoIS, PEDEGRADE, LouIs s et BASSET . 

Russ (Cu.). oentd 
Russ (Sidney) 192, 


Russ (S.) et COHWELL. . . 

Russ (S.) ConweE .t et D. P. H. ‘ 
RUTHERFORD (Sir E.), BARNES et RICHARDSON 
Ryan (E. P. R.). . oe Mie? 


Sanz DE Asa (Alvarez). . Cae aoe eee eee! 
IR ots nos) 2) 8 iss Ane, at ge 9 
SALSE (Cicera). . aa? 696, 637, 
SAMSON et RABOURDIN . . ; fs Lae eG 
SaRACENI (Filippo)... ....... . 537, 679, 


SarRIAU et Wooc. . : 
SAUVAGE, CESTAN et DEScomPs. 267, 
SAauVAGE, CESTAN, Descomps et Evzitre. 
ORM es jobtaoe oe 
Savi: (Aenes Fe) ee sw 
PAWERs 6s .. < eee 
SCATUTO (Gioachino). ee 
SCHAUMANN (Jorgen). . . 345, 
Scotr (Gilbert). . iar 538, 
SeccomsBe Hert (G.) et Finzi . 

SEDGWICK (Julius R.). . 

SENCERT. 

SENCERT et LEGRAND. ce ea 
SERAFINI. 419, 
SEREs (M.). 

SERGENT (E.). 

SERGENT et LECHEVALIER. 

SEYMOUR. ...... 


SEzARY et LortTat- Jacos. 

Scopso (F. P.). . . . 

SHEARER (G.) . . 

SICARD (J. A.). . 

Srcarp et CANTALOUBE. . 

SicarpD et DAMBRIN. 

Sicarp et GASTAUD. . . 
Sicarp, NaAupIn et CANTALOUBE. 
Sicarp et RimBaup..... . 
SICARD, ROGER et Limont. . 
SICILIANO —— : 

SIEUR... 

SIGNORELLI (A. y 

SILHOL. - 

Sitva (R.H. 7 ; 

Sitva Rosapo (J. DA)... 

SIMENNI et CHAVIGNY. . 

Simpson (C. A.). . 

Simpson (F. E.).. 

SIMON . 

SIMON DE GuILLEUMA (José- Maria). 5 
Stuys, LAQUERRIERE et LE ROLLAND. . 
Situ (S.) et GAMLEN.. . 

SOCIETE DE CHIRURGIE. 

Socouet et VAHRAM. . 

SOILAND (A.). 

SoREL (R.). A 

SOUBEYRAN et ALGLAVE : 

SOuULIGOUX 

SOUQUES. 

SOUQUES et Mice ERAND. , ne 
SougurEs, MEGERAND et ODIER . 
SpANORSKI et M"* GRUNSPAN. . 
Srermant(J.). . 005 5 ses 

STENNING (H.) et Levy. . 

STERN . . 
STEwaRrT (W. H.) ‘ 
Stewart et LuCKETT. .... . i 
STOLE (H-P.) CUS WER. 6106 6 ee ee ee ae 


267, 343, 


713, 
56, 544, 581, 


544, 


59, 62, 





752 Journal de Radiologie et d Flectrologie. 


Stone (C. A.) Vator (J.) 
STROHL (A.) MSs sis 473 VANDERHAEGEN (J.) et CHAPERON. 
Surton (Richard L.) ut 494 VorrRHOEVRE (M.). . cet He 
Swet (Paul B.) et Sto . 420 Vet (C.) et Mm LAPICQUE. nes 
VENNIN 
VERNET . 
VEYRASSAT 
VIALLET (Ch.). 
TARTON.. = =. .. . 5A, 192, 543, 558, 539 VIALLET et TANTON ries os ha 
TANTON et ALQUIER.... . - i ae ViGourowx (A.), 
TANTON et VIALLET.............. - 491 VILLANDRE (Ch.) ; 
TAPARELLI(A.)......-.--...-.+.-... 257 Vutvaner (M.) 61, 127, 267, 
TEILLARD . . ie ss 2 wes) | le SS || VELVANDRE(G.) 122, 185, 
TerREY et BeENSAUDE........ ~~. 537, 580 Vincent (Clovis)... . 342, 


“97 


TERSON ars hoa. etal RU eee Aree eee VIRENQUE et JAUGEAS . . 
TESLENKO-PRIKODKO yh he th ad ec ba 
Tuomas (André). ........- . 451 
TuurSTAN HOLLAND. ......... 5. s 626 


Titton (B. T.). . Pac urns See eaves eee 
Tison (J.) es ee 486 Wattuer (Ch.). 185, 189, 190, 256, 257, 261, 262, 


539 
TissoT et BERTEIN 257 W. ALTHER (H. W. E.). 
Touret (J.), TREMOLIERES et Caussapr. . . . . 674 Wes (Emile) et LoIsELEurR. . 
Toupet (René) et Moucner.. ......... . 542 Wert (Richard) 
TouseEy (J.) bee ane as fede 263 WERTENSTEIN (L.) et Danysz. 
TOUSSAINT. wee ee ee ee se + 545) WonsuamM (H.) et OVEREND . 
Trapaccui (G.C.)............. 669, 670  WooGc (Paul) et Sarriau. . - 
TRABACCHI et CorBINO 27, 669 Wricut (John) 
Tracy (St.) & Ak Bri tees ee 
TREMOLIERES, CAUSSADE et TourEt LOT Tf 
TUFFIER . . 33 269 
TURREL . . ‘ 972, 44 


w 


Yates (J. L.) et BrintTING . . . . 


Urrrepuzzi (Ottorino) . 
ZaPFFE (F. C.) 
ZEPPONI (F.) . i 
ZiRONI et Frorntni . . . - 
Zuick (J. D.) et PFAHLER. 
VaAHRAM et SOCQUET era ZIMMERN (A.). 
VALLET FG SPs hi gos d ZIMMERN et LOGRE. . .. . 





Le Gérant :; Pierre Avcer, 80780. — Paris, Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus, 








oR GERD PEER AN HN RAPE IMEI I lS REI 8 





SB EPR SS PTR ORY I E : 
z EEE 





